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Blepharospasmus, Ursache von See 

Amaurose, XXVI. 9, 161. — an 3. 189. 
Blickfeld, Untersuchungsmethode. | Bulbus yv. Auge. ' 

ХХІ. 3. 104, XXII. 4. 147, 

XXVIII. 2. 97. С. 
— Ausdehnung, ХХІ. 8. 135, 177. | Calabar, therapeutische Verwer- 


— Amblyopie an den Grenzen. 
XXVIII. 2. 99. thung. XXII. 4. 223, XXIII. 


. 89. 
— Directionskreise. XXII. 1. 152. _ Einflus fd. int 1.Druck. 
— Hauptblickpunkt. XX11.1.155.| ХУЦ 4. 218, ХХ L 89. 
-— Oceipitalpunkt. XXII. 1. 157. Calomel bei sympath. Entzündung, 


— Wirkung des rect. extern. im. XXII. 4. 138. 
XXI. 3. 156. — -Einstäubung, Wirkungsweise. 
— bei Astigmat. ХХІ. 3. 149. ‚ XXV. 9 967. 
— bei Myopie. ХХІ. 8. 147. — — bei Jodkaliumgebrauch. 
— bei Muskellähmungen. ХХІ. 8. XXV. 2. 31. 
150, ХХҮШ. 2. 104. Canalis opticus, Fracturen. XXVII. 
-— hei Strabismus. ХХІ. 3. 176, 1. 274. 
XXVIII. 2. 116, 127. .  — Petiti, Erweiterung. XXII. 2. 
— bei verschiedener Refraction. 971. 
ХХІ. 8. 147, 178, XXVII. 2. _ _ Histologie. XXVI. 2. 37, 
SE zwischen dem für! le Ren XVI. 2. 46 
KE › — — Physiologie. ‚ 2. 40. 
Licht und Schrift. XXVII. __ — Darstellung. en 287, 
2. 9. | XXVI. 2. 37, ХХУІП. 1. 112. 
Blinder Fleck, Verbreiterung. — Schlemmii beim Menschen. 
DEE E ennach X Be wi о 
А ionennach. IX. 3. А . 3. ; 
ХХУШ. 3. 255, ХХІХ, 4, 195. _ _ beim Säugethier. XXVI. 
Blutgefässe, Verhalten bei Syphilis. 2. 172. | 
ХХҮП. 2. 132. — — beim Vogel. XXVI. 2. 139. 
Blutungen, der Iris. XXVIII. 2.|Capillaren, Verhalten bei Syphilis. 
251, XXIX. 1. 40, XXVII. 2. 182, 
— subconjunctivale, Resorption, | Carboisäure bei Diabetes. ХХІ. 
XXV. 1. 288. 3. 275, 282. 
— in d. Glaskörper bei Inter- |Carcinoma der Thränendrüse. 
mittens. XXIV. 1. 159. XIV. 2. 94. 
— ір d. Retina v. Retina. — der Lider, XXIV. 2. 162. 
— subretinale, durch Trauma. — der Bindehaut. XXIV. 3. 257. 
ХХІ. 3. 320. — der Chorioidea, metast. XXX. 


— in d. Opticus-Scheiden. ХХІ. | 4. 113. 
т E XXIII. 2. 216, XXVII. — a Ciliarkörpers. XXIV. 1. 
. 118, | 10. 


$ 
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Carotis, Blutdruck in der. XXVIII. 
3. 21, XXIX. 2. 2. 

— ligatur, Einfluss auf den intra- 
оси. Druck. XXX. 3. 40. 


— — — auf die Circulation d. A. 
XXX. 3, 40. 


der Pathogenese. XXIII. 
‚ XXIV. 3. 113, XXV. 
2, 918, 4. 247, XXVI. 1. 185. 

д, 47, XXIX. 8. 199. 
— pathologische Anatomie. ХХІ. 
‚ XXIII. 3. 115, 127, 
XXV., 2. 223, XXVI. 1. 287, 

ХХІХ. 4, 164. 

` — Auftreten bei d. Geschlechtern. 


ХХІХ, 2, 170 

— — des Kerns. ХХІХ, 2. 172. 
4. 213. 

— Grösse des Kerns. ХХІ. 1. 66, 
ХХІХ, 2. 169. 

ХХІХ. 2. 111, XXX. 


. 293. 
Aufhellung. XXX. 3. 214. 


künstliche Reifung. ХХІХ. 
XX. 2. 267. 4. 225. 
Consistenz. ХХІХ, 2. 168. 
— Diagnose bei Leucoma totale. 
XXIV. 4, 17. 


Grösse. 


— 


— 


mit Kern, Spontanresorption. 
ХХТХ. 2. 198. 

in intacter Kapsel, Spontan- 
resorption. ХХХ. 3. 911. 
Auftreten von Myopie bei. 


XXII. 3.7, 
XXV. 4. 217. 


capsularis. 
congenita dupl. XXI. 2, 101. 


— Beobachtungen an operirter. 
XXI. 1. 29. 
diabetica. XXIII. 3. 139. 
— Statistik. ХХІХ, 3. 195, 


— 


fusiformis. XXIII 1. 211, 
XXVI. 1. 289. 

— Morgagni. XXIV. 1. 249. 

— nephritica. XXV. 2, 219. 4. 
247, ХХҮП. 1. 315, ХХІХ, 8. 
191, XXX. 4 de 

— — Operationserfolg. XXV. 2. 
219. 4. 254. 

— — Statistik. XXV. 4. 253, 


‚ 1. 315, XXIX. 3. 191. 
. 4. 144. 


nuclearis, Entstehung. XXVI. 
1. 285. 


ossea. XXIX. 4. 160. 


| 


Cataracta perinuclearis, Ent- 


кошш, bei Erwachsenen. 
XXVI. 

— Ur лз Rhachitis. XXVI. 
1. 283. 


— — — Trauma. XXVI. 1. 291. 
— spätere Zunahme. XXVI. 
1. 292. 


ХХІ. 


-— Astigmatismus bei. 
1. 121 


— сав. XXIII 1. 211. 
polaris post., Ursachen. XXII. 
2. 291. 


Me Operation. XXIII. 
с üble Ausgänge. XXIII. 


— — Zeit. XXIV. 3. 64. 
ad Pathogenose. XXV.2. 


— Wassergehalt. XXV. 2.215. 
— Consistenz. XXV. 2. 237. 
— Reifung. XXV. 2. 236. 

— Ueberrete, XXV. 2. 238. 
tremulans. ХХІ. 1. 198. 

in Folge von Blitzschlag. 

XXVIII. 3. 255. 

— Epilepsie. XXIV. 3. 115. 
— Entzündung der inneren 
мше XXVI. 1. 135, 


XXVI. 


ЕЕ 


— Hypopionkeratitis. 
1. 150. 


— Spaltung der Hornhaut. 
XXVIN. 1. 219, XXIX. 1. 312. 


experimentelle. XXIII. 3. 112, 
125, XXVL 3. 131. 
Operation v. Staaroperation. 
Statistik. XXVII. 1. 315. 
microscop. Befund. XXI. 
210, XXIII. 3. 115, 127 XXV 
2. 323, XXVI. 1. 152. 2. 276. 
Chalazion ХХ. р 122. 
— Therapie. XXIV. 2. 128, 155. 
Chemosis, prognost. Bedeutung 
Ke e XXV. 


XXVI. 
XXVI. 


— 


— bei Schneeblindheit. 
3. 138. 

— bei Sinusthrombrose. 
3. 238. 


Chiasma, Kreuzung im, beim 
Menschen. XXII. 3.309, XXIII. 
2. 243, XXV. 1. 34, 57. 3. 82. 
4. 237, XXVI 2. 187, 191, 
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XXVIII. 2. 88. 3. 201, XXIX. | Chorioidea, Histologie, Wirbe!- 
1. 323. 3. 135. venen v. Ven. vort. 

Chiasma, Kreuzungim,bei Thieren. | — Entwicklungsgeschichte. XXII. 
ХХІ. 3. 199, XXIII. 2. el 2. 8. 26, XXV. 3. 969. 


XXV. 1. 18, 47. 4. 949, — Gefässinnervation. ХХІ. 3. 49, 
— — Esperimentelles ХХҮ. 1. XXII. 2. 25, 
14, 2 — Abscess. XXVI. 3. 250. 


— — EAE XXV. 1.80. — Albinismus. XXIV. 4. 142. 
— — Messungsmethode. XXIII. | — Atrophie bei Hydrophthalmus. 

2. 235, 237, XXV. 1. 2. 38. XXX. 3. 199. 4. 249. 

— — microscop. Untersuchungs- | — Ee metastat. ХХХ, 4. 

methode. XXVI. 2, 194, XXVII. 

1. 348. — Кя Aetiologie. 

XXVII. 1. 326. 

— Fibrochondrom. XXIV. 1. 131. 
— — Beziehung zur Identitäts- | — Glashaut, Matrix. von Ge- 
lehre. XXIV. 1. 122. schwülsten. XXIV. 1. 136. 
— Lagerung der Bündel ію. | — Knochenneubildung XXII.4. 

ХХҮШ. 2, 90. 8. 221, ХХІХ, 166, XXIX. 4. 157, 174, 

3. 137. _ Pigmentwucherung, XXVI. 1. 
— Fasertheilung im. XXIV. 1. 182. 

122. — Prolaps. XXIV. 4. 209. 
Chinin-Exanthem. XXIV. 1. 304. | — Ruptur durch Blitzschlag. 
Chloroform, Einfluss auf den intra- XXVII. 3. 267. 

ocul. Druck. XXIX. 2. 14, b SE beim Kind. ХХП. 1. 


ХХХ. 8. 45 
— — XXII. 4, 149, XXVII. 1. 808, 


— — macroscopischer Befund. : 
XXVI. 2. 192. 


— Indication bei Operationen. 
XXIII. 2. 112, XXVIII. 1. 245, XXIX. 1. 7., 4. 15, 179 
XXIX. 2. 190, XXX. 2. 279. = — Uebergang auf die Retina. 

Cholestearinkrystalie der Retina. | ХХІХ. 4. 1%. 

ХХІ. 1, 208. ı— — Statistik. ХХХ, 4, 113, 


Chorioidea, Histologie. — Tubereulose v. diese. 
— — Schichten. XXII. 2. 37. — Venenpuls. XXIII. 3. 155, 
— — Dicke beim Embryo. XXV. XXVI. 3. 66. 
3. 269. — Veränderungen bei Emmetro- 
— — Stroma. XXII. 2, 20. pie. XXIV. 3. 237. 
— — Glashaut. XXII. 2.2, XXIII. | — — bei Нурегоріе. XXIV. 3. 
4. 158. Anm., XXIV. 1. 139, 281. 
XXV. 8. 216, XXVII. 2. 209. ‚— — bei Myopie. XXII. 4. 97, 
— — Capillarschicht, XX1.2.7,1 XXIV. 3. 285, ХХҮП. 2. 38, 
XXV. 3. 218. XXVIIL 1. 147, XXIX. 1. 233, 
— — Suprachorioidea.. XXII. 2. | 252. 
25, XXV. 3. 220. — Verhalten bei Entzündungen 
— — suprachorioid. Lymphwege. | des vordern Bulbusabschnittes, 


ХХІХ. 4, 156, ХХХ, 4. 36, 2.| XXI 2. 11. 
— — Lymphscheiden. XXII. 2.38. | — — bei embolisch. Panophthalm. 
— — endotheliale Zellmembran. puerperalis. XXVI. 1. 177. 
XXII. 2. 16. — Verkalkung. XXVI. 3. 210. 
— — Uebergang in den Ciliar- — Zustand der ча bei Glau- 
körper. XXII. 2. 31. | com. XXIV. 1. 203, XXX. 3. 
— — processus cornealis. XXIV. 131. 
4. 147. — Colobom v. Colob. 
— — vergleichende. XXII. 2. 54. | — Staphylom v. Staphylom. 
— — Tapetum. XXII, 2. 53. — Microscopischer Befund: 
— — сеге beim Kaninchen. Colobom. XXIV. 2. 89, 260, 
XXIII. 1. 10, XXVIII. 3. 26. XXVI. 2. 222. 


H 


Chorioidea, Microscopischer 
Раи d: bei Leukämie. XXIV. 


3. ; 
— — Knochenneubildung. XXIII. 
4. 166 


— — Drüsen der Glaslamelle. 
XXIII. 4. 161. 
— T Fibrochondrom. XXIV. 1. 


— — Prolaps. XXIV. 4. 210. 
-- — Metastat. Carcinom. XXX. 
4, 119. 


— — Sarcom. XXII. 1. 140, 
ХХІХ, 4. 17, 21, 184. 

— — bei Secundärglaucom. ХХІ. 
1, 214, 


— — Chorioiditis acuta. XXI. 
2, 42 
XXX, 3. 146. 
— — — metastatica. 


XXVI. 1. 

191, XXVII. 2. 295, 
— — Chorioretinitis. XXV.2.128. 
Chorioiditis disseminata, durch 
Blendung. XXVIII. 3. 254. 
— Lichtsinn. XXX. 2, 240, 
externa. ХХІХ, 4. 156. 
— hämorrhag. XXX. 4. 249, 
metastatica mit Erhaltung des 
Lebens. сав, 1. 3. 202. 
— вегова anterior. XXII. 2. 34. 
— tuberculosa v. Tuberculose. 
Chromophene. XXVII. 2. 304. 
Cliiararterien, Anatomie. ХХІХ, 

4. 133, XXX. 4. 49. 
Ciliareotasie, nach Linsenluxation. 


1. 208, 
Oliarfrtshtze, Anatomie ‚XXVII. 


— bei Vögeln. XXVIII. 2. 50. 
— bei Reptilien. XXVIII. 2.53. 
— bei Amphibien. XXVIII. 2, 58. 
— Einklemmung in eine ”Sclero- 
cornealnarbe. XXVI. 3. 115. 
— тое 
3 
— Veränderung bei d. Accommod. 
XXVIII. 2. 57. 
Ciliarinjection, Ursachen. XXI. 


3. 
Cillarkörper, Gefässe. XXII. 2. 32. 
— Glaslamelle.. XXVII. 2. 209. 
— ee Die Wucherung. XXVIII. 


— — — anterior. 


— carcinomatöse _Neubildung. 
XXIV. 1. 140. 
— Sarcom. XXI. 2. 274. 


Ciliarkörper beim Kaninchen. 
XXIII. 1. 11. 

— microscop. Befund bei Albinis- 
mus. V. 4. 143. 

— — bei Cyelitis. XXVIII. 1. 
260, 

— — beiCyclochorioiditis. XXIV. 
3. 172, 176, 177. 

— — bei Glaucom. XXIII. 1. 36, 
XXX. 3. 126. 

— — bei Iritis syphilitica. XXX. 


3. 143. 

— — bei sympath. Entzündung 
у. diese. 

Cillarmuskel, XXVI. 
2 XVIII. 3. 98. 

— — bei den Vögeln. XXVI. 
2, 142. 

— Physiologie. XXVI. 2. 43. 

— Ectropium. XXIV. 1. 213. 

— entzündliche Wucherung. 
XXIX. 4. 166. 

Ciliarnerven, Anatomie. XXVIII. 
2. 43, XXX. 4. 49. 

— pathologische Veränderungen. 
XXIV. 1. 203, XXIX. 3. 190. 

. 4. 174, XXX. 3. 131. 

Cilien, Entwicklung. XXX. 1. 135. 

— Ernährung. XXIV. 3. 9. 

— im Innern d. A. XXVIII 2. 
161, XXX. 1. 224. 
Circulation, intraoculare. XXII. 
3.59, XXVIII. 3.1, XXX. 3.2. 
— — Abhängigkeit von der des 

Gehirns. XXX. 4. % 
— — Einfluss der Keen 


XXVIII. 3. 8, 


— Selbständigkeit beider Hälf- 
ten. XXX. 3. 4. 
in den Lidern. XXIV. 3. 26. 
in den ven. vortic. XXX. A 45, 
-Störungen der Centralgefässe, 
Einfluss auf den intraocularen 
Druck. XXIV. 2. 49. 
— — Ursache vonGlaucom. XXI. 
2.97, XXIII. 1. 54, 65, XXVI. 
2. 21, 45, XXX. 1. 1%. 
Circulus ciliaris venos. у. Canal. 
Schlemmii. 
Colloidmetamorphose. ХХ VI. 2.73. 
Coloboma chorioideae. XXI. 1. 
187, XXII. 8. 221, XXIV. 2. 
Ti „ar, 2. 21, XXVIII. 


Anatomie. 


intracranielle. 
61. 


— 
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ХХІ. 1, 179, XXVI. 2. 221 XXV. 2.20, 131, XXVI. 1. 122, 

— — ophthalmoscopisch. Befund. XXIX.1. 82. 2. 112, XXX. 1.988, 
XXI. 1. 179, XXII. 3. 223,!Conjunctiva, Drüsen bei Thieren. . 
XXIII. 4. 177, XXX. 3. 194. XVI. 1. 126. 

— — microscopischer Befund. bs Entwicklungsgeschicht. XXIII. 
XXIV. 2. 89, 260, XXVI. 2 4.15, 25, ХХІХ. 2. 74, 112. 
225. E Essentielle Schrumpfung. 

— — Farbensinn. XXIV. 2. 270. | XXIV. 1. 157. 

— — Gesichtsfeld.e XXI 1. 179, — Epithel. ХХІ. 1. 3, XXIII. 4. 
XXI. 3. 225, XXIII. 4. 178, | 8, 11, 18, XXVI. 1.131, ХХІХ. 
XXIV. 2, 268, XXVI. 2. 223. | ab 

— — Lichtsinn. XXII 4. 18. — EpithelwucherungbeiConjunct. 

— — et iridis. XXL 1. 185, cat. XXV. 2. 154. 

XXIII. 4. 176, XXIV. 2. 87, | — SR Ectropium. XXVII. 3. 


257, XXVI. 1. 173, XXX. 3. } 
198, — — bei Frühjahrscatarrh. ХХІХ 


Coloboma chorioideae 5, 26, XXIV. 2. 162. 3. 265, 


— — — Verhalten der cornea. 3. 177. 
XXIV. 2. 87, XXX. 3. 198, | — — bei operirt. Ree 
— — — Nystagmus. XXX.3.19. lom. XXVIII. 1. 172. 


— — — Astigmatismus. XXX. — — bei Lepra. XXV 2. 156. 
1. 121. — — Lupus und Tuberculose. 
— iridis nach Extraction, Einfluss; XXV. 2. 155. 
auf das Sehvermögen. ХХХ. — — bei Trachom. XXV. 2.141, 
2. 270. | 154, XXVIL 3. 102, ХХІХ. 1. 
— = ie Befund. XXIV. 85. 9, 129, XXX. 1. 289. 


. 90. — fettige Degeneration b. Xerosis, 
— lentis. XXI 1. 188. . 245. 


— п. optici. XXVI. 1. 174. — Follikel. XXL 1. 19, XXIII. 
Commissura inf. Gudden. XXV. 4. 24, XXV. 2. 168, XXVI. 
1. 10, XX VI. 2. 201, XXVIII. 131, XXVII. 3. 106, XXIX. 

9, 93, 18. 2. 76, ХХХ. 1. 278. 


—- Meynert. XXV.1.5, XXVL|— — bei Thieren. XXIX. 9. 78, 
2. 198. XXX. 1. 279. 
Condylome der Iris v. Gumma. Z — Pseudo-. XXVII. 3. 106. 


Conjunctiva, adenoide Schicht.: — Frühjahrscatarrh. en 
ХІ, 1. 18, XXIII 4, 15, = Gefässe. XXIII. 4. 4, XXIV. 
XXV. 2. 170, XXIX. 2. 73, 3. 1, 15, 19, 22, 33, 35 XXVI. 
— amyloide Degeneration. XXV. 3. 200, ХХІХ. 2. 163, 4. 86. 
1. 248, 257, 315. 2. 2. 12, — Grenzmembran. ХХІ. 1. 8, 19, 
ХХІХ, 2. 107. XXIII. 4. 20. 
— Becherzellen. ХХІ.1.9, XXIII. — Hyperämie nach Blitzschlag. 
4. 10, XXIX. 2. 118, 124, 149. | XXIX. 4. 195. 
— Bläschenbildung. ХХІХ, 2.155. — Kalkconceremente. XXV. 2.16. 
— Careinom. XXIV. 3. 257. Knochenneubildung. XX V.2.16. 
— Chemosis bei Schneeblindheit. — Lupus. ү. 4. 1%. 
XXVI. 3. 188, Lymphgefässe. XXIV. 3. 37. 
— — bei Sinusthrombose. XX VI. Lymphangiectasia hämorrhag. 
3. 238. XXV. 3. 197. 
— — prognost. Bedeutung bei — Nerven. XXIU. 4. 20. 
Hypopionkeratitis. XX V.2.287.! — Oedem beiNierenleiden. ХХІІ. 
— cystoide Bildungen. XXV. 2. 4, 943, 
156, XXIX. 2. 123. — Pemphigus. XXI. 3. 64. 
— Dicke. XXIII. 4. 15, ХХІХ. — an ХХІ. 1. 12, XXIII. 


Kc 19, XXIV. 3. 22, 42, XXIX. 
— Drüsen. ХХІ. 1. 15, ХХШ. 4. í Gei 147. 


Hn 


оша, Papillen, Pseudo- 
112. 


—- Phlebectasia XXVI. 8, 191. 

— Secretion. XXIII. 4. 9. 

— Stieda’sches Rinnensystem. 
XXL 1.13, XXIII. 4.5, XXV. 
2. 131, XXVI. 1. 122, ХХІХ, 
2. 74, 112, ХХХ. 1. SCH 

—- Tuberculose v. Tuberkel. 

— Varix subconj. XXVI. 3. 195. 

— Verhalten beim Chalazion. 
XXIV. 2. 144. 

— Xerosis v. dies. 

Conjunctivitis EE The- 


rapie. XXIX 390. 
— — Impfbarkeit => 
XXIX. 3. 260. 


— — chronica, Anatomie. ХХІХ. 
2. 147, 

— catarrhalis in Höhenregionen. 
XXV. 3. 176, XXVI. 8. 145, 


— — Anatomie. XXIII 4. 22, 
ХХІХ, 2. 77. 

— — chronica, Cystenbildung. 
XXIX. 2. 123. 


— Circulationsstörungen bei. 
XXIV. 3. 30. 

— diphtherica, Therapie. XXIII. 
2. 177. 


— Eintheilung. ХХІХ, 2. 159. 

— Einfluss auf die Lidkante. 
XXIX. 2. 163. 

— follieularis. XXV. 2. 165, 
ХХІХ, 2. 94, 158, XXX. 1. 
280, 285. 

— gonnorrhoica, Therapie. XXIX. 
1. 303. 

— granulosa v. Trachom. 

— — Therapie. ХХІХ, 1. 9, 
305, 320. 2. 82. 4. 231. 

— Mischformen. XXIX. 2. 151. 

— phlyctaenulosa, Therapie. 
XXIX. 1. 308. 

— Schaumbildung bei. ХХІХ, 
3. 282. 

Constanter Strom, Anwendung u. | 
Wirkung. XXIV. 2. 188. | 

Contouren, subject. Erscheinung 
bei Betrachtung von. XXX. 
2. 191. 4. 311. 

Contrasttheorie. XXVI. 3. 147. 

Contusionen, Einfluss auf die 
наи ХХХ, 1. 

Convergenz beim Blick nach unten. ' 
ХХІ. 3. 155. 


‚— — Heilungsvorgang. 
2. 123. 


Convergenz, Einfluss auf den intra- 
осиш. Druck. XXVII. 2, 40. 
— Se auf die Муоріе. ХХІХ. 1. 
3. 


— — auf деп Nystagmus. XXIV. 
4. 251, 285. 
XXVII. 


— — auf die Pupille. 
3. 186. 
onyexglsser bei Hyperopie. XXII. 


— bei Strab. converg. accomm., 
XXVIIL 2. 117. 
Coordinationscentrum der Augen- 
bewegungen. XXIV. 4. 282,316. 
Cornea, Accommodation, passive. 
XXIII. 1. 225. 
— Anästhesie bei Glaucom. XXIII, 
1. 44, XXX. 1. 203. 
— a XXII. 3. 125, 
XXX. 1. 101. 
XXIII. 


Methode. 
XXIII. 


— — Indication. XXIII. 2. 133. 

-— епшш period XXVII. 
‚ 89, 

— — durch Liddruck. ХХХ. 1. 


102. 

— Bläschenbildung XXIV. 1. 
281, XXVII. 3. 77. 

— Bowman’sche Membran. XXIII. 
1. 174, XXVIL 3. 73, ХХІХ. 
3. 184. 

— — Nervendurchtritt.e XXVIL 
3. 74. 

— Brechungsindix. XXII. 3. 131. 

— cadaveröse Veränderungen. 
XXIV. 1. 272. 

— bei Coloboma uveae. XXIV. 
2. 87, XXX. 3. 193. 

— Cystenbildung. XXX. 3. 275. 

— Dermoid. XXIII. 4. 172. 

— Descemetsche Membran, XXII. 
2.5, XXIII 1. 174, XXV. 8. 
289, ХХУІ. 2. 153, XXVIII. 
2. 49, ХХІХ, 4. 154, 299, 

— — Umrollung. ХХІХ. 1. 34. 

— — Beschläge. XXV. 4 7, 
a 3. 90, 97, ХХХ, 3. 144, 
332. 

— Einfluss der Müller’'schen Lö- 


— artefieialis, 
2. 102. 


sung. XXIV. 1. 272, 283, 
XXVII. 3. 227. 
— Eintrittswege der Місгоограпіз- 
men. XXIX. 3. 180. 


2% 
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Cornea, Entzündung, Befund. 
XXVII. 2. 78. 


— a ee 2.%, XXIV. 
1. 256, XXVII. 3. 87. 

— Entwicklungsgeschichte. 
XXIV. 4. 147. 

— Epithel. XXIII. 1. 182, XXIV. 
1. 254, XXVII. 3. 231. 

— — Ernährung. ХХШ. 1. 185, 
XXIV. 1. 260. 

— -- Intercellularsubst. 
1. 183, XXIV. 
3. 378. 

— — Lymphlückensystem. XXII. 


2. 223, XXIII. 1. 186, XXIV. 
1. 257, 275. 
— — Regeneration. XXIII. 1. 184, 
XXVII. 3. 225. | 
— — Sternzellen. XXIV. 1. 287. 
— — Vacuolen. XXIV. 1. 276, 
280, 289 


— — Wucherung. XXIV. 1. 288. 
— гои am Limbus. XXIII, 
3 


Fettablagerung. XXI. 2. 192. 
Fettdegeneration und -infiltra- 


— 


tion. XXII. 2. 197. 

— Fibrae arcuatae. XXIII. 1. 
171, 173. 

— Fibrillen.. XXIII 1. 167, 
XXVII. 2. 57. 


— Fremdkörper. XXVIII. 1 217. 

— Geschichte der Entzündung. 
XXVII. 2. 65. 

— Greisenbogen, Anatomie. XXII. 
2. 193. 


— Grösse. XXVII. 1. 50. 

— bei Hydrophthalmus, micro- 
scop. Befund. XXX. 3. 273. 
— Impfkeratitis, Befund. XXII. 
2. 121, 182. 

— Impfsyphilis. XXVII. 3. 93. 

— Impftuberculose. XXV. 4. 39. 

— Kittsubstanz. XXIII. 1. 176. 

— Körper (Zellen). XXIII. 1. 175, 
XXVII 2. 57. 

— Ко Einfluss der Ac- 
commodation. XXI. 3. 95. 
— — — desintraocularen Drucks. 

XXIII. 3. 63, 101, XXX. 1. 112. 

— — -— der Kapseldurchschnei- 
dung. XXIII. 4. 29. 

— — bei Hydrophthalmus. XXX. 
1. 112, 

— — bei Glaucom. XXIII. 1, 63, 
101, XXX. 1. 112. 


XXIII. 
1. 258, XXX. 


Cornea, Krümmung bei umgekehr- 
tem Keratoconus. XXI. 2. 187. 

— — nach Staaroperation. XXIII. 

, 48, XXIV. 3. 107, XXX. 

1. 122. 

— — nach Schieloperation. XXX. 
1. 127. 

— — nach Trauma und Contu- 

sionen. XXX, 1. 131. 

— bei pathologischen Affec- 

tionen. XXX. 1. 120. 

— bei verschiedener Refrac- 

tion. XXI. 2. Ze XXIII. 4. 

192, XXV. 1. 95 XXVL 1.13, 

ХХҮП. 1. 41, XXX. 1. 108. 

— — — Körpergrösse. "vn 

1. 40, 

bei verschiedenen Ge- 

schlechtern. XXVII. 1. 29. 38. 

— — — Lebensaltern. XX11l. 

4. 196, XXVII. 1. 27, XXX. 

1. 104. 

Mattigkeit der Oberfläche. 

XXIV. 1. 274, 280, 285, XX\ II. 

3. 66, XXX. 1 19. 

Masse bei Neugeborenen. ХХІ. 

2. 239. 


— Melanosarcom des Limbus. 
ХХІХ. 4. 1. , 
— Microcornea. XXI. 2, 226. 


Mycosis. XXV. 2. 288, XXIX. 
3. 120, 133, 178, 258. 
Necrose, par partielle, durch Pilze. 


XXIX 

— Nerven. Sie 1. 269, 282, 
287. 

— Oedem, microscop. Befund. 
XXVII. 3. 72. 


Pigment іп der. XXIV. 1. 287, 

XXX. 3. 206, 271, 279. 

А hämatogenes. ХХУШ. 2. 

218. 

Reflex, zur Bestimmung des 

Sitzes einer Trübung im Auge. 

XXI. 2. 183. 

— Safteanälchen. XXIII. 1. 176, 

XXVII. 2, 59, 

— Saftströmung XXVI. 3. 51, 
XXVII. 3. 89. 

— Sclerosirung der Fibrillen. 
XX1l. 2. 199. 

— Staphylom, angeborenes. XXI, 
2. 213, 227, XXII. 2. 231, XXX. 
3. 204. 

— — microscop. Befund. XXIV. 

1. 288, XXV. 3. 131. 


Jä 


Cornea, Stophylom, Therapie. 
XXVIII. 1. 185. 

— Störungen der Durchsichtigkeit. 
XXII. 2. 198. 

Ee subepitheliale Bindegewebs- 
bildung bei’glaucomatösen Zu- 
ständen. XXIV. 1. 285, XXX. 

280, 298. 

— substantiapropriaXX ҮП, 2. 55, 

XXX. 1. 108. 


— — — Betheiligung an der Ent- 
_ zündung. XXVII. 2. 75. 

— tätowirte, Befund. XXIII. 3. 212, 
ХХҮШ. 1. 271. 

— Transplantation. XXIII. 2. 87, 
138, XXIV. 2. 235, 4. 318. 

— — Befund. XXIII. 2, 101. 

— Trübungen, angeborene. ХХІ. 
2. 226. 


— — durch Druck. XXVII. 3. 68. 

— — bei Glaucom. XXIV. 1. 274, 
en 3.66, ХХХ. 1. 199, 
4 


— е Iridocyelitis. XXVII. 
— — nachStaaroperation. XXIV. 


3. 68, 109, 112. 

— — bei sympathischer Entzün- 
dung. ХХХ. 1. 200. 

— — шше: XXII. 4. 175, 
XXVII 

— — Cae СТА XXIII. 2. 
79, XXIV. 2, 235, 4. 318. 

— — nach Verletzung des Endo- 
thels. XXIII 2. 149. 

— Trübungsring nach Impfungen. 
ХХИ, 2. 121, 18: 

— Tuberculose у. dies. 

— ulcus durch Eintrocknung. 
a 3. 205, XXIX. 3. 248, 

— — marginale. XXII. 2. 224. 
XXV. 2. 149. 

— — serpens. Ursachen. XXII. 
2. 101, XXV. 2. 285, 294. 

— — — durch Impfung. XXII 
2. 101. 

— — — Microorganismen. XXII. 
2. 102, 124, XXV. 2. 288, ХХІХ. 
3. 178, 

— — — Cataract nach Spaltung. 
w 1. 219, XXIX. 1. 312. 


— — — Statistik. XXVIII. 1. 220, 
XXIX. 4. 95. 
— — Therapie. XXII, 2. 120, 138, 


4. 224, XXIII. 2. 182, XXIX. 
1. 308, 320. 

Cornea, Vascularisation, Beförde- 
rung. XXI. 9, 179, ХХІХ, 1. 
308. 320. 


— — Beschränkung. XXIII. 2 
148, 155, XXIV. 9, 252. 

— Verletzung, Befund. XXII. 9, 
223, XXVI. 3. 86, 101, XX VIII. 
1. 255, 259, 265, ' 269, 273. 

= Wundheilung ХХІХ. 1. 16, 95, 


— Wunden, 
ХХХ. 
— Zellen Sege XXH. 
2. 195. 
— beim Frosch. XXIII. 1. 168. 
— — Kaninchen. XXIII. 1. 170. 
— — Rind. XXIII. 1. 174. 
— v. Kerat. 
Correspondenz der Netzhäute, 
XXI. 4. 39, XXIV. 1. 51. 
Correspondirende Empfindungs- 
kreise. XXIV. 1. 110. 

Corpora amylacea v. Amyloidkörp. 

— arenacea. Entstehung. XXV. 
1. 310. 

Corpus quadrigeminum, Beziehung 
zum Gesichtssinn. XXV. 1. 46. 

Crampton’scher Muskel, v. Ciliar- 
muskel. 

Critschett’sche Staphylomopera- 
tion. Gefahren. XXVIII. 1. 185. 

Curare, Einfluss auf den intra- 
оеш]. Druck. ХХІХ, 2. 14, 

Cuticularbildungen. XXIV. 2. 277, 
XXVIII 1. 179. 

Cyanosis bulbi. XXIX. 1. 2. 

Cyclitis, Begriff und Symptome. 
ХХІ. 3. 32. 


— Befund. XXVIII 1. 173, 260, 
265 
XXII. 


Infectionsfähigkeit. 
9. 97 4. 


— Schwartenbildung bei. 
2. 290 


— vasomotoria. XXI. 3. 9. 
mmosa. XXVII. 2. 151. 
сусіов попе Demad, XXIV. 

бо ХХЇ. 1. 161. 


I 
Cylindergläser. Einfluss auf das 
ү чк XXVIII. 2. 
1 


Cysten, der Iris, angeb, ХХІ. 2. 218. 
— — Orbita. XXVI. 1. 169. 


— — Retina, hämorrhagische. 
XXVI, 3. 97, 104 
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Cysten, der Sclera. XXVI. 1. 169. 

— SC Thränensacks. XXVI. 1. 

Cysticercus, subretinalis. XXII. 
4. 126, XXIV. 1. 151, 214, 3. 
267, XXVIII 1. 189. 

— im Glaskörper. XXIV. 1. 209, 
227, 3. 270, XXVIII. 1. 1%. 

— in дег vordern Kammer. XXIV. 
1. 153. 

-- Grösse. XXIV. 1. 219. 

Lebensdauer. XXIV. 1. 222. 

— Localisisung. XXIV. 1. 211, 
XXVIII. 1. 19. 

— Operation. XXII. 8. 147, XXIV. 
in 224, 3. 272, XXVIII. 1. 

— Ophthalmoscopischer Befund. 
XXII. 4. 126, XXIV. 1. 210, 
3. 267. 

— Statistik. XXII. 4. 135, XXIV. 
1. 153, 215. 

— Wachsthum, XXIV. 1. 221. 


Daltonismus v. Farbenblindheit. 

Dampfbähungen bei Keratitis. 
XXIX. 1. 19. 

Deckbliokfelder. ХХІ. 3. 134. 

Degeneration des Sehnerven, endo- 
oe: XXII. 1.103, XXVIII. 
3. 93 

Dementia paralyt., Opticusatrophie 
bei. XXVI. 1. 273. 

Descemet’sche Membran v. Cornea. 


Dermoideyste der Orbita. XXVI. 
1. 171. 


— des Bulbus. XXVI. 1. 172. 
— der Cornea. XXIII. 4. 172. 


есип des Auges. ХХХ, 2, 


Deviation der Bulbi bei Nystagmus. 
XXIV. 4. 263. 
— — z linksseitige. ХХҮШ. 
6 


2. 69. 
Diabetes, Erkrankungen des Auges 
bei. XXI. 3. 206. | 
— Amblyopieohneophthalmoscop. 
Befund. ХХІ. 3. 262. 292. 
— Augenmuskellähmungen. ХХІ. 
3. 318. 
— Erkrankungen 
` XXI. 3. 262. 
— — — Pathogenese. XX1.3.302. 
— — derRetina. ХХІ. 3. 226, 261. 
— — — Pathogenese. ХХІ.8.253. 


des opticus. 


Diabetes, Gehörsstörungen. XXI. 
3. 290 


— Geschichtliches. XXI. 3. 207. 

— Hämorrhagieen. XXI. 3. 304. 

— Hemiopische Defecte. XXI. 3. 
279, 295. 

— Hyperopia шы XXL 8, 
318, XXIL 8. 11. 

— Heilung. ХХ1. 3. 269. 

— Kammerwasser-Reaction. XXI. 


29. 


— Sehnervenatrophie. XX1.3.260, 
297. 


— Staaroperation bei. ХХІ. 1. 55, 
XXIII. 3. 145. 

— Statistik. ХХІ, 8, 223, 

— Therapie. ХХІ. 3, 275, 282. 

— Verschwinden des Zuckers vor 
dem Tode. ХХІ. 3. 298, 299. 

— Wechsel des Zuckergehalts mit 
der Tageszeit. XXI. 3. 273, 
276, 281. 

— Zuckergehaltdercontentabulbi. 
XXI. 3. 327, XXII. 3. 142. 
Diabetische Cataract. XXIII. 3.139. 
Dilatator pupillae, Lähmung bei 

Spinalleiden. XXII. 1. 19. 23. 

Diphtheritische Lähmungen. Patho- 
genese. XXVI. 2. 248. 

Dioptrik des Auges. XXII. 3. 125, 
131, ХХІІ, 1. 109, 4. 183, 
XXIV. 1. 98, XXV. 4 257, 
XXVI. 3. 1, ХХІХ. 1. 147, 
ХХХ, 2. 141, 3. 301. 

Directionskreise des Blickfeldes. 
XXI. 1. 152. 

Discision, Indication. ХХІХ. 2. 173. 

Divergenz der Augenaxen bei 
Thieren. XXIII. 3. 217. 

— beim Blick nach oben. XXI. 
3. 155. 

Doppelbilder bei binoculärem in- 
directen Sehen. XXII A 33, 
XXIV. 1. 4. 

— — Lähmung des oculomot. 
XXI. 3. 163. 

— — — — obliqu.inf. XX1.3.170. 

sup. ХХІ. 3, 172. 

— — — — rectus extern. XXI. 

3. 150. 


intern. XX1.3.163. 

infer. XXI. 3. 169. 

super. XXI. 3. 167. 

— — Muskellähmungen. XXIV. 
4. 128. 

— und Tastsion. XXIV. 1. 108. 


— oe m —— — 
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Doppeitsehen, binocul. bei Diabates, 
ХХІ. 3. 322. 


— SC XXVIIL 3. 122. 

— paralytisches, Beziehung zum 
Blickfeld. ХХІ. 3. 150, XXVIII. 
2. 104. 

— bei Empyem des sin. front. 
XXVI. 3. 269. 

Drainage des Auges. XXII. 4. 209, 
XXV.1. 112, XXVIII. 2. 157. 

Drehpunkt des Auges, Bestimmung. 


кей. XXIII. 1. 67, ХХХ. 
6 


Druck, intraocularer, Einfluss des 
Chloroforms. XXIX. 2. 14, 15, 
ХХХ, 3. 45. 

— — — — Cauterisation einzel- 
ner Bulbustheile. ХХУ, A 69. 

— — — — Cireulationsstörungen 
der Centralgefässe. XXIV.2.49. 

— — — — Calabar. XX11.4.218, 
XXIII. 1. 89. 


ХХІ. 2. 181, 198, XXV. 1. 189. | — — —- — Curare. ХХІХ, 2. 14, 
Drehpunkte derAugen, Кешш: 15. 

ihres Abstandes. XXV. 1. 139. — — — — Convergenz. XXVII. 
Drehwinkel. XXVIII 1. 231. 2. 40. 


Druckexcavation v. Glaucom. 

Druck, intraocularer, bei Ablatio 
retinae, XXII. 4. 239, XXIII. 

. 243, XXX. 4. 239. 

— — Einfluss der Accommodat. 
XXIII. 3. 101, XXVII. 2. 40. 
XXX. 3. 72. 

— — Athmungsschwankungen. 
XXIX. 2. 19. 

— — Кыш des А{торїп. XXII. 

4. 217, XXIII. 1. 55, 68, 3. 149, 

ХХІХ. 2. 10. 

— Blutdrucks. ХХХ. 3. 


— — — — Eserin. XXIII. 3. 102, 
158, XXIX. 2. 10. 
— — — — Morphium. XXIX.2. 


14. 

— — — — Pilocarpin. ХХІХ. 
2.11. 

— — — verschiedener Pupillen- 
weite. XXIX. 2. 14, 


— — — der äussern Augenmus- 
keln. XXX. 3. 72. 

— — — auf die Hornhautkrüm- 
mung. XXIII. 3. 63, 101, ХХХ. 
1. 112. 


87. — — — derKopfneigung. XXVII. 
— — — — — Compression der 2. 40. 
Aorta abdom. XXIX. 2, 19,| — — nach Staaroperation. XXII. 
XXX. 3. 38. 3. 60. 
—- — — — — — — Vena jugul. ! — — — Drucksteigerung über 
XXX. 3. 38. Blutdruck. XXX. 3. 55. 
— — — — — — — Ven. vort.|— — — Druckherabsetzung. 
XXV. 4. 89, XXX. 3. 39. XXX. 3. 67. 
— — — — — Carotisligatur. — — bei Glaucom. XXV. 3. 8, 
XXX. 3 ХХІХ. 3. 29, 45, XXX. 1. 183, 
— — — — — ` arterielle Blutung. 193, 4. 158, 205 
XXX. 3 — — — Nicotineinträuflung. 
XXX. 3. 67. 


EN EEE — ReizungdesVagus. 
3. 46. 

ыгыр EE AE dermed.oblong. 

RER — — desTrigeminus, 

der Hornhaut. 


— m  ——— —— —— — 


— [mm —— m +— 


Sympathicus. 
ХХІХ. 2, 20, XXX. 3. 47, 4. 89. 


— [| — | o 


— — — Obliteration der Irisge- 
fässe. XXVIII. 2. 257. 

— -— — Tenonitis. ХХІХ, 4. 159. 

— — Messmethode. Х ХУ. 4. 75, 
XXX. 2. 2, 3. 14. 


sensibler Ner- — — normaler. ХХХ. 3. 33. 


— — postmortaler. XXX. 3. 36. 
— — Pulsschwankungen des. 
ХХІХ, 2. 19, XXX. 3. 34. 


Durchsehneidung | — — Selbststeuerung. XXIII. 1. 
d. Halstheils des Rückenmarks. | 
XXX. 3. 50. Ges 


6, 3. 157, XXVl. 2. 25, 3. 66. 
— Herabsetzung bei intraocu- 
ee Geschwülsten. XXX. 4. 
118. 


Lähmung des Tri- , — — Steigerung bei Glaskörper- 
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schrumpfung und bindegewebi- 
ger Degeneration der abgelös- 
ten Retina. XXIV. 3. 180. 

Druck, in der arter. ophthalmica. 
ХХХ. 


‚ 35. 
їп дег Carotis. ХХҮШ. 3. 21, 
ХХІХ, 2. 2. 
— e hintern Kammer. XXIII. 
1. 52 
— — vordern Kammer. XXV. 
1. 108, 4. 111, XXX. 3. 33. 
— — Vena jugal. int. XX VIII. 
3. 11, XXX. 4 84, 
— — — ophthalmica. ХХІХ. 
4, 86. 


= 


— — den Netzhautgefässen. ХХУ. 
4. 101. 
intracranieller. XXX. 4. 73. 
— Messmethode. ХХХ, 4. 73. 
— Erhöhung u. Verminderung, 
Einfluss auf den Intravaginal- 
raum. ХХІ. 1. 153. 
-Differenz in der vord. Kammer 
und Glaskörper. ХХ У, 1. 108, 
4, 111, XXX. 3. 33, 
Druckyerband, Wirkung. XXX. 
3. 59. 


— 
— 
— 


Drusen der Glaslamellen. Ent- 
stehung. XXII. 2. 6, 52, XXIII. 
4. 159, XXV. 1. 308, XXVIII. 


Dura. Elasticität. XXX. 4. 68. 
E. 
Ectropium des Ciliarmuskels. 
XXIV. 1. 213. 
— usa cas. XXVII 3. 
1 
— des sphincter iridis. XXVII. 2. 
263, XXIX. 4. 223. 
Einfachsehen v. Sehen. 


Einkapselung von Fremdkörpern. 
XXVIII. 2. 173, 198, XXX. 1. 


233. 
Eisbeutel Stauungspapiille. 
XXIV. 2. 


Electricität, Se auf dieLinse. 
XXVIII, 3. 276. 

Emanationstheorie. XXIII. 3. 35. 

Embolie der art. centr. retinae. 
XXVI. 1. 4, 199, XXVII. 1. 21, 
XXIX. 4. 68. 

— — — — — Contrasterschei- 

nung an der Mac. XXVI. 1 

Ursache von Glau- 
com. XXVI., 1. 8. 


6.|— — rect. super. XXIX. 


Embolie der art. centr. retinae. 
Ursache von Opticusatrophie. 
XXVI. 1. 274. 

— — — — — partielle. XXV. 
3. 23. 

— capillare, des Opticus. XXIII. 
2. 216. 

en puerperale. XXVI. 1. 


Emmetropie, practischer Begriff 
der. XXX. 2. 127. 
— Aderhautveränderungen - bei. 
XXIV. 3. 237. 
каше, correspondi- 
rende. XXIV. 1. 110, 
Endarterlitis obliterans. XXVII. 
2. 227, XXX. 3. 141. 
Endothelhäutchen, Neubildung. 
XXVIII. 1. 262. 
XXII. 


ee des Opticus. 


Entoptische Erscheinung bei Bce- 
yesung des Auges. XXVII. 
2 


Entosoopie der Linse. XXII. 1. 
284 


— der macula. XXII. 1. 283, 
XXVI. 2. 114, 134, we 1. 
9. 148 Anm,, ХХЎШ. 2. 283, 
ХХІХ. 1. 132. 

— E EE XXVII. 

ыш loke anggo sohc d. Auges. 
ХХҮІ. 2, 48, XXVII. 2. 46, 
XXIX. 4. 125, XXX. 1. 141. 


— der brechenden Medien und 
des Tapetum der Katze. XXX. 
3. 245. 


— — Conjunctiva. XXIII. 4, 15, 
25, XXIX. 2. 74, 112. 

— — Chorioidea, XXII. 2. 8, 26, 
XXV. 3. 269. 

— — Cornea. XXIV. 4. 147. 

— — Fovea. XXIX. 4. 125. 

— — Iris. XXVII. 2. 196.‘ 

— — Linse. XXII. 2 255, 3. 26, 
XXIII. 3. 104. 

— — Meibom’schen Drüsen.XXX. 
1. 137. 


— des Orbicularis. XXIV. 2. 82. 

— — Pigmentes. XXIV. 2. 91, 4. 
161, XXVII. 2. 198. 208. 

4. 135. 

— der Sclera. XXV. 3. 269. 

— — Zonula. XXVI. 2. 48. 


m 


Entzündungstheorte, ХХҮП. 2.75, 


Enucleation bei Panophthalmitis. 
XXVI. 3. 207. 
— Therapie bei XXVI. 3. 211. 


Epilepsie, Pupillenweite bei. 
XXVIII. 3. 200. 

— Sehnervenatrophie bei. XXVI. 
1. 273. 

— Ursache von Cataract. XXIV. 
3. 215. 

Epiphora bei Empyem des sin. 
frontal, XXV]. 3. 268. 


Epithelien, geschichtete, Ernährung 
XXIII. 1. 185, XXIV. 2. 253. 


Epitheliom des Limbus. XXIIL 3. 
209, 


Erblindung, ле nach Blut- 
verlusten. XXI. 1. 150. 

— vorübergehende. xx 1. 173. 

— — nach Blepharospasmus. 
XXVI. 2. 161. 

Erbseninfus, Wirkung auf die 
Conjunet. XXIX. 4. 257. 

ng des Sehnerven. XXIII. 


Ernährung des Auges. XXVI. 8, 35. 
— v. die einzelnen Organe. 


Erysipelas faciei. Amaurose nach. 
XXVI. 8. 261, ХХІХ, 4. 74, 84. 

— — Ursache von Orbitalabscess. 
XXVI. 3. 217, XXIX. 4, 74, 
ХХХ, 8. 167. 

Eserin. Wirkung. XXII. 3. 115, 4. 
281, XXII. 2. 76, 161, 8. 90, 
158, 171, XXVI. 2. 12, ХХІХ. 
2. 994, 

—- Accommodationskrampf nach. 
XXIII. 8. 90 

— Einfluss auf den Flüssigkeits- 

wechsel im Auge. XXVI. 

41, 3. 56. 

— — — intraocularen Druck. 

XXI . 3. 100, 158, ХХІХ, 2.10. 

— — die Resorption patholo- 

gischer Massen in der vordern 

Kammer. XXIV. 2. 225. 


Eserin. Indication bei Erkrankung 
der Netz- und Aderhaut. XXIII. 
2. 204. 

— — — Glaucom. XXIII. 1. 89, 
2. 76, 191, XXIIL 3. 162, 
XXIV. 1. 193, XXVI. 2, 12, 
22, 45, XXIX. 2, 294. 


-— — — Glaucoma hämorrhag. 
XXIV. 1. 193. 

— — — Hypopionkeratitis. 
XXIV. 2. 213. 

— — — Muskellähmungen. 
XXIII. 2. 184. 

— — — Panophthalmitis. XXIII. 
2. 208. 


— Contraindication bei Glaucom. 
XXIII. 2. 193. 

-— Intoxication XXIII. 3. 164. 

каш; physiologische. XXV. 


—- — Verhalten bei 
töser. XXII. 4. 203. 

— glaucomatöse. v. Glaucom. 

— bei Hydrophthalmus. XXX. 8. 
196, 203. 


glaucoma- 


| — microscop. Befund. ХХІ. 1. 217. 


Exopthalmus , experimenteller. 
XXVII. 8. 188, XXX. 8. 52. 


— bei Glioma retinae. XXII. 3. 
204. 

— — Empyem des sin. front. 

| XXVL3. 268. 

— — Morbus Basedowii. XXVII. 
3. 188. 

— — Orbitalpblegmone. XXVI. 


Së 213, 225, 245, 258, XXX. 3. 

161. 

--. — Orbitaltumoren. XXIV. 1. 
297, 2. 95, XXVII. 3. 204. 

__ — Phlebitis ophthalm. XXIII. 
1. 230. 


2.|-— pulsirender, Ursache. XXV. 4. 
112 


— —- Symptome. XXV. 4, 126. 
— ophthalmoscop. Befund, 
XXV. 4. 127. 

— — Therapie. XXV. 4. 135. 

— bei Tenonitis. ХХІХ, 4. 151, 


— 


— Indication. XXII. 2. 175, Experimentelles. Ablatio retinae. 
XXVI. 3. 63. XXII. 4. 248. 

— — beiCatactextraction. XXIII. | — Cataract. XXIII. 3. 112, 125, 
2. 210. XXVI. 8. 131. 

— — — т таоавеер der Iris. | — Circulation des Auges. XXX. 
XXIII. 2. 183, 3.5. 

— — — — — Linse. XXIII. 2.|— Elastieität дег Sclera. XXIII. 
189. 1. 28. 
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Experimentelle. Exophthalmus. | Farbenblindheit, congenitale. Be- 
. 3. 133, XXX. 3. 52. ziehung zur Pigmentirung. 
— Flüssigkeitswechsel. XXII. 1. XXIV. 4. 189. 


ЛА АШ 2. 243, 4. 63, XXX. — a — Refraction. XXIV. 4. 
— Gehirnphysiologie. XXIV. 1. 3. — — — — Sehschärfe. XXIV. 4. 
— Hornhaut-Entzündung. XXVII. 190. 

2. 75. — — Eintheilung. XXIV. 4. 213, 
— Impfiritis. ХХІІ, 2. 133. XXVII. 1. 187, ХХІХ, 2. 245, 
— Impfkeratitis. XXII. 2. 101, 256, XXX. 1. 60, 78. 

XXV. 2. 2%. — — Empfindlichkeitfüreinzelne 
— Impflupus. XXVII. 3. 100. Wellenlängen des Spectrums 
— Impfsyphilis. XXVII. 3. 9. bei. XXII. 1. 33. 

— Impftuberculose. XXV. 4. 12, — — Erblichkeitsmoment. XXV. 

XXVI. 2. 99, 3. 177, XXVIL 4. 195, XXX. 1. 87. 

1. 224, XXX. 3. 260. — — Hypothese, anatomische. 
— Injectiondes Canal Petiti. XXII. XXVII. 2. 17. 

2. 287. — — Spectrum bei. XXI. 2. 30, 
— — — — Schlemmii. ХХУЈ. 2. XXII. 31, XXV. 2 208, 

146, 157, 178 хр" 3. 127. XXVI. 2 9. 180 zu 196, 
— Tritis. XX VIL. 2 3. 48, XXVIII 2. 1, XXX. 1. 
— Kammerwasser, ' Abiusswege, 59, 69. 

XXIII. 3. 258, XXIV. 2. 218, — — — Wellenlänge des иона 

XXVI. 1. 206. len Punktes. XXX. 2. 

— Panophthalmitis. XXVI. 1. 137.|— — Statistik. XXIV. 1 187, 

— — chronische. XXVI. 1. 147. XXV. 1. 341, ХХІХ, 2, 252. 

— sympathische Entzündung. | — — — Geschlecht. XXIV.4.197. 
XXVIIL 2. 292, ХХІХ. 4.262, — — — Race. XXIV. 4. 210, 
ХХХ. 3. 78. XXIX. 2. 254. 

— Unterbindung der ven. vort. — — — Stand. XXIV. 4. 206. 
XXIII. 1. 13. — — einseitige für Roth-Grün. 

— Veneninjection. ХХІХ. 4. 38. XXVI. 2. 176, XXVII. 3. 47. 

— Verstopfung des Fontanaschen | — — — totale. XXY. 2. 205. 
Raumes durch Quecksilber und | — — Ser XXII. 1. 47, XXX. 
Fett. XXIII. 1. 27, 

— erworbene, cerebrale. XXVII. 


Farben, Abklingen der. XXI. 1. 22 
— einfache. XXVII. 1. 157. 
к шей XXVI. 

XXVII. 1. 161. 
— Normalweiss.XXX.2. 162, 4.318, Сап ака EE ХХІ, 
— Pigment-, chromatische Valenz. 227. 
XXX. 2. 33 


Е. 
AB — - vortibergchende. XXVII. 2. 
„| X. 3. 89. 


ee An CH Verhalten 


. Farbenfeld, Bedeutung für patho- 
— — Bestimmung der en logische Processe. .1. 88. 
und Helligkeit. XXVII. 1 — hemianopischer. ХХҮШ. 3.80. 


ХХХ. 2. 1, 4. 313. Farbenfelder. XXI. 251, 
— spectrale, Intensität der ver- XXII 4, 58, ХХІ. ak: 
schiedenen. ХХІ. 1. 289. XXVII. 1. 139, 2, 22, XXIX 


апын сое, ХХІ. 3. 87. 
IL 1. 31, XXIV. 4. | Farbeninduction,simultane. XX VII. 
ҮТ, Wé) 180, XXIX. 3.| 3. 4. 
77, "ХХХ. 1. БӘ, 2, 64. — successive. XXVII. 3. 18. 
— — Augenabstandbei. XXV.1.135. | Farbenpercipirende Elemente der 
— — Beziehung zum Gehörsinn. Retina. XXVII. 2. 3. 
XXIV. 4. 19. Farbenphosphene. XXI. 1. 228. 
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тасы centraler. XXII. 1. 29, Farbensinn, Verhalten bei Amblyo- 
XXIII. 8. 177, XXV. 2, 35, pia hysterica. XXV. 2. 119. 


XXV ҮП. 1. 90, ХХІХ. 3. 19,|— — — — intoxieatoria ХХІ. 

XXX. 2. 171. 2. 37, XXV. 2. 97, ХХІХ. 3. 
— — Bedeutung des Pigments 106. XXX. 3. 328. 

der Macula. XXVII. 1. 146. |— — — Amblyopie ohne oph- 
— — Bestimmung der See thalm. Befund. XXV. 2, 117. 

Schärfe. XXIX. 3. 78. — — — Atrophia n. opt. cerebra- 
— — Prüfung mit Speetralfarben.| lis. XXVI. 1. 268. 

XXI. 2. 3%. 0 Tu — enuina. XXI 2. 
— peripherer. XXI. 1. 295, 951, 3, XXV. 2. А XXVI. 1.161, 

ХХИ. 1. 32, XXIIL 3. 177, ХХІХ. 3. 25, 9 

XXV. e 81, XXVII. 1. 135, — ——_ — е neuritide. XXV. 

ХХІХ. 3. 84, ХХХ. 1. nN 1 2. 63. a 
ad Ж d — en ` — —— — 

oe, een, ХХІ. 69, XXVI. 1050, XXVIL 3 
— — Bedeutung der Beleuchtung. 171. 

ХХІ. 1. 274, XXV. 2. 34, — — — Chorioiditis. XXV. 3. 19, 

XXVII. 1 1. 109. — — — Coloboma chorioideae. 
— — — — Objectgrösse. XXI. 1.| XXIV. 2. 270. ` 

271, XXV. 2. 31, XXVIL 1.151.|— — — Embolie eines Astes der 


ii Verhältniss zur peripheren ECH XXV. 3. 28, 


Sehschärfe. XXI. 1. 278. 
— — — Glaucom. XXV, 2. 
— Bestimmung,quantitative.XXIT. 
1. 31, ХХШ. 3. 183, 4. 282,| ХХІХ. 3. 2, 68, ХХХ. 1.185, 


3 


XXVII. 1. 91 ХХІХ. 3. то, _ + 


— — — Hemiopie. XXV. 3. 72 
XXX. 2. 59. ) 
ХХХ, 3. 173. 
a Zén 3 мэ, — — — Hysterie, ХХҮП, 3, 114. 
XXVII. 1. 139, 189, 3. 48 | z —,Neuritis. XXV. 3. 19, 
ХХІХ. 9, 989 ` XXVIII. 1. 71. 
— Entwickelung. XXI. 2. 127,17 аз ve, XXXIII. A 
XXX. 1. 88. 
— Erziehung. XXIV. 4. 199, ХХІ. Opticuserkrankungen, 
— Hyperästhesie bei Opticus-| _ _ — Retiniti ү. 3. 19, 
atrophie. XXVII, 3. 172. ххх ш ХХ 


— Theorieen йез. XXI. 1. 229,| _ — — pigmentosa. XXI. 2 


285, XXIT. 1. 51, ХХҮІ.1.91, 37, ew BE XXIX 3 13 
. — — — Trüb 4 b d 
3. 98, 173, ХХҮШ. 1. 81,| Medien. FXp 1—7 Prechenden 
ХХІХ. 3. 88, ХХХ. 1. 15. Farbensinncentrum. AT 1. 135 
— Verhältniss zum Lichtsinn, XXVIL 1. 173 , XXVIII. 
ee Sehscha fe. XXV. 2. 85, К SC Ж Vo 
— — zn r 
VI. 1.082. 960. Farbeneystem, en XXVII. 
— erworbene Störungen. — anormales. XXVII. 1. 180, 
kommen. XXI. 3. 301, ХХҮП. 
2. 3, ХХХ. 4 181. XXVIII. 2. 1, XXX. 1. 74, 9, 


155. 
KEE E Ursachen. | Farbstoff, Resorption in der vor- 


XXX. 4. 185. dern Kammer. XXIII. 3. 255, 
— Verhalten bei Ablatio retinae. 1] 
XXIV. 4 Anm. XXV 3 Pen galiläisches. XXIII. 4, 


24, ХХІХ. 8. 111, XXX. 4.182. | _ pancratisches. STI. 4. 269. 


— — — Amblyopia diabetica. | Ferrum candens, Anwendung bei 
ХХІ. 3, 268. Pupillarschwarten. XXIIL2.129. 
3% 
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deele Zeen Sek chemisch nicht in- 
1 


Nerven. XXVI 
Fettzelien, microchemischer Nach- 
weis. XXV. 1. 237. 
Fibringerinnung. XXVII. 3. 80. 
Fibroc шшш der Chorioidea. 
XXIV. 1 
Flimmerepithel in einer angebore- 
nen Iriscyste. ХХІ. 2. 220. 
Flüssigkeitswechsel imAuge.XXIIlI. ' 
1. 5, 19, 3. 255, XXV. 1. 99, 
2. 243, 4. 63, XXVI. 1. 202, 2.| 
41, 8. 35, 117, XXX. 3. 68, 4. | 
‚ 255 | 
— Abflusswege des Humor aqueus. | 
ХХ. 3. 255, XXVI. 1. 202. | 
— Regeneration des Humor. 
aqueus. XXV. 1. 99, XXVI. 3. 
49, 117, XXX. 4. 255. | 
— Experimentelles. XXIII. 1. 13, ' 
243, 4.63, ХХХ, d 


Follikel der Соп). у. Соп). 
Lymphf. 

Fontana’scher Raum. Histologie. 
Se 2. 90, XXVI. 1. 221, 2. 

— — — vergleichende. XXV. 8. 

290, XXVI. 2. 141. 

— Obliteration bei Glaucom. 

ХХІ, 2. 212, XXII. 3. 185, 4. 

28, XXIII. 1. 18, 2. 62, XXIV. 

1. 203, XXV. 3. 164, XXIX. 3. 

62, XXX. 3. 127, 293. 

— — — Hydrophthalmus. 

XXX. 3. 202. 

--- Verstopfung durch Queck- 

silber und Fett. XXIII. 1. 27. 

Fovea centralis. Abstand von der 
Papille. XXVIL 3. 42. | 

-— :„ Entwicklungsgeschichte. | 
ХХІХ, 4, 125 | 

— — Gefässlosigkeit. XXVI. 2. 
134, 271, XXVII. 1.11, ХХІХ. 


und 


— — Grösse.X XVI.2. 133, XXVII. 
1. 15, X XIX. 1. 158. 

— — beim Frosch. XXI. 1. 298, 

Fremdkörper, chemisch indiffe- 
rentt, im vordern Bulbus- 
absehnitt. XXVIII. 2. 160. | 

— — — — hintern — XXVIII. 
2. 178. 

— chemisch nicht indifferente, im 
vordern Bulbusabschnitt. 
XXVIII. 2. 184. 


1. 154. | 
| 


differente, im hintern Bulbus- 
abschnitt. XXVIII. 2. 198, 
anorganische, Wirkung auf’s 
Auge. XXIX. 8. 123. 
organische —— — ХХІХ, 8, 
128. 

im Innern des Auges. XXI. 
3. 148, XXVII. 2. 245, XXVIII. 
2. 158, 237, XXX. 1. 243, 8. 81. 
der Hornhaut. XXVIII. 1. 217. 
im Glaskörper. XXIII. 2. 120, 
XXIV. 2. 248. 

in der Iris. XXX. 1. 211, 247. 
— — vordern Kammer. XXX. 
1. 211, 254. 
— — Linse. XXVIII. 2. 159, 
XXX. 1. 231, 256. 
Einkapselung. XXVIIT. 2. 173, 
193, XXX. 1. 233. 


— 


— Elimination, XXVIII. 2, 193. 

— Resorption. XXVIII. 9, 194, 
ХХХ. 1. 248. 

— Statistik. ХХХ, 1. 212. 


— Therapie. XXVIIL1. 217, XXX. 
238 


Frühjahrscatarrh v. Conjunct. 

Funiculus scleroticus. Anatomie. 
ХХҮП. 2. 81. 

— — Entwicklungsgeschichte. 
XXVII. 2. 45 

Fusion künstlich erzeugter Doppel- 
bilder, Zeitdauer. XXVI. 1.115. 


Fusionsvermögen. Einfluss der 

Cylindergläser. XXVIII. 2. 122. 

— — — Prismen. XXVIII. 2.122. 

— — u Strabismus. XXVIII. 
0. 

— bei Anisometroprie. XXVIII. 
2. 122. 

— — verschiedener Sehschärfe 

beider Augen. XXV11l. 2. 124. 


б. 


Ganglienschicht 
Schwund bei 
XXVIII. 1, 26. 

Ganglion opticum, Veränderungen 
bei Atrophie des Tractus. 
XXVI. 2. 209. 

Gefässe der Chorioidea beim Ka- 
re XXIII. 1. 10, XXVIII. 
З. 26. 

Gehirn, zur Anatomie. XXX. 4, 61. 


Retina, 
opt. 


der 
Neuritis 


ar, 


Gehirn Tumoren, Ursache von Neu- | Gesichtsfeld bei Atrophia п. opt. 


rits optica. AAIV. 2 


XXVI. 3. 105. 


Geschichte der Augenheilkunde. 


XXIII. 3. 24, XXX. 1. 1. 
— — Accomodationslähmung. 
XXIII. 3. 45. 
-— — Amblyopie. XXIII. 3. 56. 
— — Diplopie. XXIII. 3. 53. 


170, | 


cerebralis. XXVI. 1. 268. 

— — — - spinalis. XXVI. 1. 
252, XXVII. 8. 170. 

— — — — e tabe. XXI. 1. 4, 
XXV. 2. 69. 

— — — — е neuritide. XXV. 2. 
63, XXVI. 1. 248, 

— — Coloboma chorioideae. ХХІ. 


-- — Lehre vom Gesichtsfeld. 1. 179, XXII. 3. 225, XXIII. 
XXIII. 3. 58. 4. 178, XXIV. 2. 268. 

— — Hemeralopie. XXIII. 3. 52.!— — Chorioiditis. XXV. 3, 19. 

— — Нурегоріе XXIII. 3. 38, — — Embolia part. art. cent. ret. 
XXX. 2. 185, XXV. 8. 23. 


— — Myopie. XXIII. 3. 33. 
— — Nyctalopie. XXIII. 3. 50. 


— — Glaucom. XXV.3,1, ХХІХ. 
3. 21, XXX. 1.185, 205, 4. 181. 


- - des Opticus. XXV. 3. 180. — — Нетіоріе XXV. 3. 72, 
-- — Plexus venosus ciliaris. XXX. 3. 173. 
XXVI. 2. 169. — — Neuritis. XXV. 3. 19. 
-— der Presbyopie. XXIII. 3. 40. XXVIII. 1. 6, 58. 
— — Staaroperation. XXII.2.141. | — — Retinitis. XXV. 3. 19. 
i a Metastase der. XXIII. : — — un ХХІХ, 1. 
: 84. 


— intraoculare, Herabsetzung des Gesichtsfeld defect., anatomische 


Druckes. XXX. 4. 118. 
Gesichtserscheinung, 


bei Betrachtung von Contouren. | — concentrische 


XXX. 2. 191, 4. 311. 
— — bisher unbekannte. 
4. 329, 


XXX. 


Gesichtsfeld, normales. XXII. 3. | 


Basis. XXVI. 1. 41. 


subjective, |— eines Quadranten. XX VIII.3.77. 


bei Opticus- 
affection. XXÍI. 3. 314, XXVI. 
1. 254. 

— symmetrische, — — XXII. 3, 
311. 


281, XXIII. 2.58, XXIV. 1. 31, — у. Scotom. 


XXV. 3. 78. 
— radiale Ausdehnung. XXX.1.91. 
— reciprokes. XXIV. 4. 105. 
-- Aufnahme. XXII. 3.280, XXIII. 
2. 255, XXV. 2. 29, 3. 1. 


— mediane Grenze. XXV. 1. 254, — -- -- 


— Grenzen, Einfluss der Accom- 
modat. XXVI. 1. 70. 

— = — Beleuchtung. XXVII. 
1. 82. 


— — Beziehung zu denen der Gesichtswinkel, kleinster. 


Netzhaut. XXIII. 2. 255. 
— bei Thieren. XXIII. 3. 217. 


— — Ablatio retinae. XXV.3.24. Glashäute, Drusen, 
-- — Amblyopia hysterica. N 
2. 119. 


— — — intoxieatori. XXV. 2.97, 


XXX. 3. 226. 


— — — ohne ophthalmoscop. Be- 


XXV. 


fand. XXV. 2. 117. 
— — Anästhesia retinae. 
2. 118. 


— — Atrophia n. opt. gennina. 


XXV. 2. 53, XXVI. 1. 260. 


| Gesichtsfeldelnschränkung, beider- 


seits nach aussen, bei Opticus- 
affection. XXII. 3. 318, XXVI. 
1. 263. 
— — — innen, — — XXII. 8. 320. 
unten, — — XXII. 3. 321, 
XXVI. 1. 262. 
Gesichtsschwindel. XXI. 1. 103. 
Gesichtsvorstellungen. Entwick- 
lung ХХІ. 2. 123. 
XXX, 


Gesichtswahrnehmungen v. Schen. 

Entstehung. 

XXIII. 4 159, XXV. 1. 30%, 
XXVIII. 1. 178. 


'Glaskörper. Histologie. XXII. 2. 


289, XXIII. 4. 132, XXV. A 
136, 148. XXX. 1. 192. 

— — Grenzmembran. XXV. 3. 
115, XXVI. 2. 33, XXVIII. 1. 
114, 116, 2. 36. 

— chemische Analyse. XXIL A 
250. 


22 


Glaskörper bei Amotio retin. ХХІІ. | Glaucoma. Aetiologie und Patho- 


238. 

— Позив. XXV. 8. 118, XXVI. 

‚ 87. 

— — vordere. XXII. 2. 271. 

— — bei Fremdkörpern in dem- 
selben. XXVIII. 2. 233. 

— aa sw benenbildung. XXII. 
3. 271, XXIV. 3. 173, XXVI. 
2. 74, XXIX. 4. 172. 

— Brochungseoëfficient. XXVI. i. 


— rennen im. XXIII. 4. 166, 
— -Druck. XXV. 1. 108, 4. 111. 
XXX. 3. 33. 


— Eiweissgehalt. XXV. 1. 101, 
2. 221, XXVII. 2. 295, XXIX. 
3. 199. 

— -Entzündung. XXIII. 4, 49, 
XXV. 3. 140. 


— Ernährung. XXII. 2. 38, 4. 244, 
XXV. 3. 156, XXVI. 3. 41. 

— Färbung durch Fremdkörper. 
XXVIII. 2. 233. 

— Fremdkörper im. XXIII. 2.120, 
XXIV. 2. 248. 

— ée Hohlräume. XXV. 3, 


— Punction. XXIV. A 18, 
raten. XXV. 3. 180, 


-Spalte, hintere. XXV. 3, 116. 
— Tuberculose v. diese. 
Trübungen nach оро 
XXIII. 2. 145, 
— bei Myopie ХХІХ. 1. 229. 
— ч bei Operationen. XXI. 
1. 56, 63, XXII. 3. 146, XXIII. 
2. 116, 193, 4. 40, XXIV. 2. 
254, 8. 94, 125, XXIX. 2. 197. 
— Vascularisation, XXIV. 2. 52. 
— Cysticercus im. XXIV., 1. 209, 
227, 3. 270, XXVII. 1. 190. 
Glaskörperblutungen bei Diabetes. 


— — Intermittens. XXIV. 1. 159. 
— Ge SSES? Alter. ХХІХ, 


— nach Schädelfraeturen und 
Schussverletzungen. XXII. 1. 


Glauooma. Theorieen. XXII. 4. 209, 
XXIII. 1. 2, XXIII. 1. 2, XXVI. 
2, 24, ХХІХ. 3. 18, E? 63, 
XXX, ‚ 191, 4. 157. 


genese. 67, XXII. 
4. 209, XXIL 1. 41, XXVL2. 
16, 94, 3. 65, XXVI. 3. 140, 
XXX. 4. 166, 235. 


? 

— —Accommodationsanstrengung 
ХХІХ, 3. 54. 

— — Alterseinfluss. XXIII. 1. 65. 
XXVI. 2.3, 3. 68, ХХІХ, 2. 
285, 3. 62 

— — Cireulationsstörungen. ХХІ. 
2. 67, XXIII. 1. 54, 65, XXVI. 

2. 21, 45, ХХХ. 1 196. 

— — е. 
XXIII. 1. 54 XXVI. 
ХХІХ. 2. 293, 3. 36. 

— — Hyperämie der vorderen 
Chorioidealvenen. XXX. 4. 19. 

— — — — hinteren — XXVI. 
3. 14. 

— — — — Ciliarfortsätze.XXII. 
1. 64, XXX. 3, 136. 

— — Heredität. XXI. 1. 70, 
ХХІХ. 2. 284. 

— — Inzucht. ХХІХ, 2. 286. 


— — саю ХХҮІ. 3, 73, 


‚ 4. 274, 
— — Neuralgien. XXIII. 1, 67. 


— — Obliteration des Fontana- 
schen Raumes. XXII. 3. 185, 

. 17, 2. 62, 

e . 65, т 
3. 73, XXIX. 3. 62, 
197, 4. 204, 251, 216. 

— — Rigidität der Sclera. XXII. 
er 203, XXIII. 1. 53. XXX. 4. 


— — Tumoren. XXIII. 1. 70, 


— Symptomatologie. XXIII. 1.41, 
XXVI. 2. 5, XXIX. 2. 986, 3. 8. 
— — Jntraoculärer Dur ХХҮ. 
ХХІХ, 8, ХХХ. 
Т 188 193, 4. 158 Si 
— — Ausdehnung der vordern 
Ciliargefässe. XXIII. 1. 42, 
XXX. 1. 202 


2. 4, 


— — Anästhesie der Hornhaut. 
XXIII. 1. 44, XXX. 1. 203. 


— — Krümmung — — XXX. 1. 
112, 


— — Trüb XXIV. 1. 
274 e, Ven 3. 66, XXX, 
1. 199, 4, 173, 

— ~ Keratitis vesiculosa., XXVII. 
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Glaucoma. SES Kera- | Glaucoma, pathologische Anato- 
titis bullosa. XXVII. 3. 83. mie: Fontanascher Raum. XXI. 
— — Blässe der Sclera, XXIII. 1. 212, XXII. 3. 185, 4. 228, 
1. 44. XXIII. 1. 18, 27, 41, 64, 2. 62, 
— — Enge der vordern Kammer. XXIV. 1. 203, XXV. 3. 164, 169, 


XXIII. 1. 42, XXX. 1. 204. ХХІХ, 3. 62, ХХХ. 8. 197, 993; 
— — vermehrter Einen gehalt BEER — Chorioidealnerven. XXIV. 

des Kammerwassers. XXV. 1. 208, XXX. 3. 131. 

111. er "Hornhaut. XXIV. 1. 285, 


— — Pupillenweite. XXIII. 1. 42, 
XXIX. 2. 286, XXX. 1. 204. 
— — Hinausrückung des Nahe- 


punktes. XXIII. 1. 41. — — — im Allgemeinen. ХХІ. 2. 


— — Нурегоріе. XXII. 3, 7. 
— — Sehschärfe. ХХІХ. 2. 292, кыр 2. 61 6, an EW 


XXX. 1. 189, 4. 180. : 
— — Gesichtsfeld. XXV. 3. 1, "oCh 1. 176, ХХХ. 3. 195, 


Eo 3, 21, XXX. 1, 170, 186, _ — Prognose, XXV. 3. 18, ХХІХ, 
ү] е 
— — Farbensinn. XXV. 3, 9, S 
— Malignität. ХХПІ, 1. 82, 86 
ХХІХ. 3. 95, XXX. 1. 185, ХХІХ 2. 300. 


Е" 3. 82, XXX. 3. 280, 
— — — Iris. XXVII. 2. 260. 


4. 182. 
— Zyuichtsinn. XXIX. 3. 31,17 Sr ZXM 1. о е 
— Ophthalmoscopie: XXIII. 1.57. — ози ХХІХ. 


— — Excavation. 0, 108, 08 
ХХІІ. 4. 158, 170, 193 — Eintheilung. XXIX. 3. 9. 


XXVI. 2. 15, "ХХІХ. 3 "e = E ХХҮІ. 2.1, 
a DÉI 180, A А, 168, | — simplex. XANI L Ai, XXVI. 
179, 4, 164, 187. 3. 18, ХХІХ. З ү ХХХ. 

‚ 4. 187. 
© тат zrsachen. Ein och — — İm Kindesalter. XXX. 4. 190. 
8. 19, 51, ХХХ. 1. 189, 191, 3. — — Vorläufer von Gl. inflammat. 
2, 4 18 н Se ХХІ. 2. 70, 
— — — künstliche. XXI. 4, 190, | — — zur Casuistik. 
En Jee Mangel bei Seceundär- XXII. 3. r 158, Е 198, 
Glaucom. XXX. 3. 208. XXII. 2 XXVI 
— — — Rückbildung. XXII. 4. XXIX. 2. 280, 3. 48, 51, 80 
177, XXIV. 1. 197, XXVl. 2 XXX. 1. 165, 4. 197. 
81, VII 1. 188, 1 inflammatorium. ХХШ. 1. 45, 
== d lle. X. 
4, Farbe er Papille. XXX. C Oasuistik. XXIL 3. 183, 
— — circumpapillärer Hof. Zu- | XXIII. 3. 159, XXVI. 2, 90. 
sammenhang mit Excavation. — — acutum. XXIII. 1. 54, XXX. 
XXII. 4. 179. 1. 198, 4. 169. 
— — — — diagnostische Bedeu- — — — 'Casuistik. XXI. 2. 68, 
tung, XXI. 4. 179. 89, XXII. 4. 166, XXIII. 3. 


m ies. — Wesenheit. XXII. 4. 16, aan 2.82, XXX. 3. 194, 
— — Arterienpuls. ХХІІ, 1. 131, — EEE XXIII. 1. 59, 

4. 179, XXIV. 2. 175, XXV. a XXIV. 1. 98б. 

4, XXVI. 2. 11. — haemorrhagieum. XXII. 3, 177, 
— — — und Venenpuls, XXII. 4. | XXIII. 1. 70. 

192. — — bei ek ХХІ. 3, 231. 
— — Сһогіоійеа, XXIII. 1. 57. |— — Therapie. XXIV. 1, 193. 


Glaucom ahaemorrhagicum, micro- | 


- Complicationen. 
phie. XXI. 2. 71, XXV. 3. 16. = 


scop. Befund. ХХІ. 2, 74, ХХИ, 
3. 167, 176, 181. 

— Casuistik. ХХІ. 2. 87, XXII. | 
3. 177, XXIII. 2. 200, ХХҮ. a 
164, ХХІХ, 2. 995, 

fulminans. Casuistik. XXVI. 2. 
89, ХХХ. 4. 169. 

absolutum. Casuistik. XXIII. 
ae XXVI. 2. 92, ХХІХ, 3. 


nun XXIV. 1. 196, | 


XXVI. 8, 
— ere Befund. 
XXI. 1. 208, ХХИ, 3. 171, 


XXII. 1. 39, 2. 81, XXVIII 
1. 176. 

— durch Linsenluxation. XXI. 
1. 202, XXIII. 1. 75, 2. 68, 3. 
160, XXX. 4. 200, 285. 

7" =, eirculäre Synechie. XXIII. 


= — Īritis serosa. XXIII. 1 


— — Ausdehnung d. Canal. 
Petiti. ХХИ, 2. 292. 
— --- Leucomaadhaerens. ХХІ. 
2. 228, XXII. 2. 231, XXIII. 1. 
77, ХХХ, 3. 204. 

- Chorioiditis anterior. 
XXI. 2. 69. 
--- — Tumoren der Aderhaut. 
XXIII. 2. 68. 
—- — —— —- Retina. XXI. 2, 
94, 96, XXI. 3. 204, XXVII. 
2. 261. 


— -- Embolie der Central- 
arterie. XXVI. 1. 8. 
Myxosarcoma n. optici. XXV. 
1. 174, 188. 

-— Therapie. XXIII. 3. 170. 
Opticusatro- 


Historisches. XXIX. 3. 1. 
Statistik. XXIX. 2. 254. 

— bevorzugte Seite. XXIX. 2. 
285. 

—- Refractionszustand. XXIII. 
1. 52. 
Therapie. Iridectomie. 
292, 3. 200, 4. 178, 194, 205, 
XXIII. 1. 79, 2, 74, 191, 3. 162, 
ХХІУ. 1. 161, 184, 193, ХХУ. 
1. 112, XXVI. 2, 23, 98, 45, 3. 
80, ХХІХ. 2.298, 3. "65, XXX. 


Heil- | — 
wirkung. ХХІ. 2. 73, XXII. 2, | — 


IL 


gg 


1. 166, 169, 175, 177, 179, 180, 
9, 912. 4. 162, 174, 284. 

Glaucoma. Therapie. Irideetomie, 
EENS Wirkung. XXX. 4. 
% 


-— — Indication. XXII. A 214, 
XXIV. 1 184 ХХІХ, 2. 298, 
3. 65, XXX. 1. 180. 

- - —— Wirkung auf die Refrac- 
tion, XXX. 1. 116. 

— Selerotomie. XXII. 2. 292, 
XXIII. 4. 214, XXV. 1. 112, 
XXVI. 2. 23, 77, XXIX. 2. 
297, ХХХ. 1. 168, 180. 

= Drainage. XXII. 4. 209, 
XXV. 1. 112, XXVIII. 2. 157. 
— Eserin. XXI, 1. 89, "2. 76, 
191, 3. 162, XXIV. 1. 193, 
XXVI. 2. 19, 22, 45, ХХІХ, 


2. 294. 

-— Pilocarpin. ХХПІ. 1. 91, 

3. 162. 

— Atropin. XXI. 2. 198, 

XXX. 4. 15. 

— allgemeine. XXVI. 2. 21. 

Experimentelles. XXII. 1. 2, 

13, 27, XXV. 4, 67. 

Gleichgewichtsgefühl. ХХІ. 1. 107. 

Gleichgewichtsorgan. XXI. 1. 120. 

Glioma retinae. XXI. 2. 93, 236, 
XXII. 3. 203, XXIV. 3. 168. 

— — Zeit der Entstehung. ХХ]. 


2. 252, XXIV. 3. 168. 
— =. Роррејзејівкей. XXI. 2. 
2 


—- — Statistik. XXI. 2. 93. 

— — erstesSichtbarwerden. ХХІ. 
2. 94, XXII. 3. 203. 

— — Art der Propagation, XXII. 
3. 217. 

— — Uebergang auf den Opticus. 

ХХІ. 2. 97, XXII. 3. 207. 

— Ursache und fötale Retina- 

ablösung. ХХІ. 2. 252. 

—- — von Exophthalmus. XXII. 

3. 204. 

— — — Glaucom. XXI. 2, 94, 

XXIL 3. 204, XXVII. 2. 261. 

— Verkäsung. XXII. 3. 210. 

— Heilung. XXI. 2. 94, 

— microscop. Befund. ХХІ. 2. 

242, ХХП. 3. 207, XXIV. 2. 

915, XXX. A 245. 

— Casuistik. XXI. 2. 94, 286, 

XXIV. 2 113, XXVIII. 9, 261, 

ХХХ. 4. 245 
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сикти. vesionläre. ХХІХ. 


— = Т ш: 
Granuloma iridis. XXIII. A Wi 
XXIV. 3.199, XXV. 4, 59, 189. 
Gravidität, Атапгове während der. 
XXIV. 1. 195. 
Grubengas, Ursache vón Nystag- 
Se der Bergleute. XXIII 3. 


"битта iridis. XXIV. 3. 201, 
Se 2. 120, 8, 99, XXX. 


‚ — — anatomische Charakteristik. 
XXVII. 2, 130. 

— — microscop. Befund, XXVII. 
t 2. 139. 


regressive Metamorphose. 
VIL 2 133. 


Haematemesis, Amblyopia nach. 
XXIV. 1. 160. 
Haemophille. ХХХ. 1. 87 Anm. 
Haemorrhaglen v. Blutungen. 
Handschrift, Physiologie der. 
V , 3. 233. 


Hauptblickpunkt. ХХІІ. 1. 155. 
EEN des Auges. XXIII. 


— der Linse. XXIII. 4. 944. 
Ant der Linse. XXIII. 4. 


— Ort der. ХХНІ. 4, 246. 
re ae XXIII. 


— — Icterus. XXIX. 3. 273. 
— — Xerosis. XXIX. 1. 178, 3, 
. 7.266. 
— — a duedenale. 
ХХІХ, 1. 179. 
— — Errährungsstörungn 
ХХІХ, 1 
— durch grelles 
XXIX. 1. 181. 
— — Magenblutung. XXV.2. 198, 
— Lichtsian bei. ХХІХ, 3. 270, 
XXX. 3. 173. See 
. Hemiepia. Definition. ХХИ. 8. 278, 
XXV. 8. 72. 


— Ursachen. XXII. 3. 306, XXV. 
3. 76, 90, XXVHI. 2. 83. 

— nach 'Abtragung von Grosshirn- 
rinde. XXV. 1. 18, 4. 244. 

— Semiotik. XXIV. 1 ‚ 119. 


Sonnenlicht. 


Hemiopia, ophthalmoscopischerBe- 
fund. XXX. 8. 178. 

— bei Diabetes. XXI. 3. 279, 295. 

— Complicationen. XXV. 8. 76. 

— — Alexia. XXII. 3. 297. 

— Sehschärfe. XXII. 3. 308, XXV. 
8. 77, XXX. 3. 173. 


— Gesichtsfeld. XXV. A 12, 
ХХХ. 3. 173. 

— Scotoma paracentrale. XXX. 
8. 173, 183. 

— Farbensinn. XXV. 3, 72, XXX. 
3. 173. 


— für Farben. XXVII. 3. 80. 
— e und corticalis. XXIV. 
1. 


— unilateralis mit Befund, XXIX. 
3. 143, 4. 271. 

_ bilateralis, totale und partielle, 
XXV. 3. 74. 

— — ÖOasuistik. XXII. 


63, 3. 82, XXX. 3. 172. 

— — Sectionsbefund. XXV.1. 57, 
8. 84, XXVIII. 2. 63. 

— - temporalis. XXV. 3. 80, XXVI. 


— — Ursachen. XXV. 3. 99. - 

— nasalis. XXV. 3. 82. - 

— — bei Glaucom. XXX. 1. 171. 
— inferior — — XXX, 1. 170. 


ере en ophthalmicus, ХХІ 
Heterophthalmus. XXVI. 1. 17, 
ХХІХ. 1. 8, 6. 


? 


Heuinfus, Wirkung auf die Con- 
junctiva. XXIX. 4. 257. 


ud: Anwendung. XX VII 
— bei Ablatio retinae. XXIII. 1. 


Homatropin. XXIX. 1. 104. ' 
Pan Entstehung, XXIV. 3. 


Hornhaut v. Cornea u. Kerat. 
nalen: Grösse. XXIII. 3, 


Horopter, Modification des mathe- 
matischen durch Empfindungs- 
Einheiten der Netzhaut. XXIV.. 
1. 115. 


Hydrocephalus internus, Anosmie 
bei. ХХІХ, 1. 281. 

— — Atrophia n. optici. XXVI. 

2. 211, ХХІХ, 1. 218. 
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ees 


Hydrocephalus internus, Abfluss 
von Liq. cerebrospin. aus der 
Nase. ХХІХ. 1. 273. 

Hydrophthaimus. Ursachen. XXII. 


3. 139, XXVII. 2. 270, XXX. | 


`8. 202, 292. 
— mit Keratoglobus. XXX. 8. 
195, 265. 
— Anatomie derChorioidea. XXX. 
3. 199, 4. 249. 


ce CC XXII.3.140, XXVII. 
2. 269. 

— Excavation der Papille. XXX. 
3. 196, 203. 

— Obliteration des Fontana’schen 
Raumes. XXX. 3. 202. 

— mieroscopischer Befund. XXII. 
3. 140, XXV. 8. 141, XXVII. 
d 970; . ХХХ. 8, 197, 272, 4. 
947. 

Hydrops 
261. 

— — — bei Leukämie. 
З. 220. 

— — — Fehlen hei Tumor cere- 
bri. XXVI. 3. 108. 

Hyperopia. Axenlänge des Auges. 
XXIII. 4. 260. 

— Krümmung 
XXIII. 4. 19. 

— — — Linse, XXIII. 4. 235, 238. 

— Dicke — — XXIII. 4. 243. 

— Tiefe der vordern Kamier. 

XXIII. 4. 215, XXV. 1. 97. 

verbunden mit Astigm. XXVIL 

2. 89. 

Correction durch Convexgläser. 

XXI. 3. 20. 

Blickfeld bei. XXI. 3. 147, 

178, XXVIII. 2. 105. 

Sehschärfe bei. XXX. 2, 115. 

Ursache von Strab. converg. 

ХХУШ. 2. 100, 117. 

Grad.bei — — XXVIII. 2.117. 

Aderhautveränderungen an der 

Papille bei. XXIV. 3. 237 

acquisita bei Ablatio retinae. 

XXII. 3. 8. 

— — Diabetes. XXI. 3. 318, 

XXI. 3. 11. 

— — — Glaucom. XXII. 3. 7. 

— — — intraocularen Tumoren. 
XXX. 4, 116. 

— — — retrobulbären — XXII. 
8. 8, XXIV. 1. 304. i 

— у. Refraction. 


vaginae n. opt. XXV. 8. 
XXVII. 


der Hornhaut. 


Нурегргевһуор!а. ХХХ. 2. 186. 
EE bei Irisgumma. XXVII. 


Hypnpinnkeratitis. Statistik. 
XXVIII. 1. 220, ХХІХ. 4. 95. 

— Therapie. XXIII. 2. 120, 137, 
XXIV. 2. 213, XXVIII. 1.219, 
XXIX. 1. 308, 320, 4. 93. 

— Microorganismen. XXII. 2. 102, 
E XXV. 2. 288, XXIX. 3. 

—- prognostische Bedeutung der 
Chemosis. XXV. 2. 287. 

— v. Cornea. ulcus serp. 


l. 
icterus, Hemeralopie bei. XXIX. 
3. 273 


Identität der Netzhäute. XXIV. 1 
51, 129, 4. 118, XXV. 1. 49. 
Identisehe "Gesichtsfelddefeete hei 

EECH XXIV. 1. 117, 


Innervationscentrum. XXI. 2. 119, 
ҮІ. 1. 16. 

Insuffirienz der Interni. Therapie. 
XXVI. 1. 119. 

Interceilularsubstanz. Entstehung. 

ү. 1. 312. 

Intermittens, Glaskörper- u. Netz- 
hautblutungen bei. XXIV. 1. 
159. 

Intervaginalraum, Beziehung zum 
Gehirndruck. XXI. 1. 153. 
Intoxications - - Amblyopie v. Am- 

blyopie. 

Intrauterine Erkrankungen. XXVI. 
1. 155, 166. 

— - Keratitis. XXI. 2. 214, XXII. 
2. 237. 


— Iridochorioiditis. XXIV. 2. 272. 


Inunctionscurbei Neuritis. XXVIII. 


1. 107. 
Ee Technik. XXVIII. 1. 
73. 


— Astigmatismus nach. XXIV. 1. 
186, 190. 

= Blutung bei. ХХІХ. 1. 40, ХХХ. 
4: 195. 


— Einfluss auf den Flüssigkeits- 
wechsel. XXVI. 3. 59. 

— — — ceataractöse Linsen. 
XXIX. 2. 209, XXX. 2. 267, 
4. 226. 

— Heilwirkung bei Iritis. XXVII. 

2. 275, 


BE 


iridectomie. Heilwirkung bei си: 
com у. Glaucom. 

— präparatorische. XXIV. 3, 62, 
XXX. 2, 266, 280, 4. 228. 

— bei der Staaroperation. XXIX. 
2. 178, 180. 

Iridochorioiditis intrauterina. 

. 2. 272. 

Iridocyelitis nach Reclination. 
XXVII. 2. 253. | 

— suppurat. bei Irisprolaps. 
XXIV. 1. 284. | 

— traumatica XXVII. 2. 241. 

Iridodialysis spontan. XXIX. 4. 220. 

— traumatica. XXIX. 1. 24. 


iris. Geschwülste. Differentialdia- 
gnose. XXVII. 2. 137. 

— Granulom. XXIII. 4. 144, XXIV. 
3.199, XXV. 4. 59, 159. 

— Gumma, XXIV. 3. 901, ХХУП. 
2: 120, 3. 99, ХХХ. 3, 151. 

— Histologie bei Säugethieren. 
XXVII 2. 194, 
— Impfsyphilis. ХХҮП. 3. 93. 


— Kalkconeremente. XXVII. 2. 
237. 


| — leukömische Neubildung. 


xXXvil 2. 256. 
— Nerven. XXIII. 3. 1, ХХУП. 
2.178, XXX. 4, 261. 


Iris. Anheftungsfasern. XXV1.1.228. | _ — bei Säugethieren. XXIII. 3. 
11. 


— Aniridia traumatica. XXVI. 8. 
109, XXIX. 1. 15. 
— Begrenzungsmembran, hintere 


(Dilatator). XXIV. 4. 146, 
XXVII. 2. 183. 

— Bewegung. XXVII. 2. „192, 208, 
XXVIII. 3. 182. 

— ‘Blutungen. XXVIII. 2. 251, 
ХХІХ, 1. 40. 

— Circulation. XXVII. 2. 191. 

— — Einfluss des. Atropins. 


XXVII. 2. 192. 
— Colobom. v. dieses, 
— Contractionscentrum. 
1. 19 


— Cysten. XXI. 2, 218. 

— Dicke. XXVIII, 2. 245. 

— — Einfluss des Atropins. XXX. 
3. 127. 

— Endothelhäutchen, vorderes. 
ХХІ, 8. 266, XXIV. 4. 146, 
XXVII. 2. 174, ХХХ. 4. 224. 

— Entwicklungsgeschichte. 
XXVII. 2. 1%. 

— Erkrankungen, 
XXVII. 2. 272. . 

= — Farbe. XXIV. 4, 164, XXVII. 
2. 187. 

— — bei. vasomotorischen Stö- 
rungen des Auges. XXI. 8. 70, 
91, %. 

— Fortsätze. XXV. 3. 300, XXVI. 
1. 223, XXVIII. 2. 256. 

— dei Säugethieren. XXV. 8. 


— Fremdkörper. XXX. 1. 211, 247. 

— Gefässe. ХХИ, 2. 31 Anm., 
XXVII. 2. 178, XXX. 4. 259. 

— — Obliteration, intraoculärer 
Druck bei. XXVIII, 2. 257. 


XXIV. 


Eintheilung. 


— — — Vögeln. XXIII. 3. 7. 

— Papeln. ХХҮП. 2. 129, 139. 

— Pigment. XXII. 1. 147, XXIV. 
4. 145, ХХҮП. 2. 181, 187, 
198, 208, 212. 

— Pigmentblatt, Eversion des. 
XXII. 3. 170, 176, 181, 154, 
"XXV. З. 170. 

— Pigmentsporn. XXVII. 2. 207. 

— Plica. XXVII. 2. 203. - 

— Prolaps. XXVII. 2. 267. 


— Resorptionsvermögen. XXIII. 
3. 204, XXIV. 2. 293. 

— Schichten. XXVII. 2. 189. 

— Schutzorgan der Linse. XXIII. 

3. 126, XXVI. 1. 148. 

senile Veränderung. XXVII. 2. 

175, XXX. 4, 959. = 

Spaltung in 2 Blätter bei Hy- 

drophthalmus. XXII. 3. 142. 

Sphincter, Anatomie. XXXII. 


2. 185. 
— Wirkung. XXVI’ 2. 152. 


— — Ectropium. XXVII. 2. 263, 
ХХІХ, 4. 223, 

— — Lähmung bei Spinalleiden. 
XXII. 1. 25. 

— Stroma. XXVII, 2. 115, XXX. 
4, 264. 

— — Zellformen. XXVII. 2. 176. 


— Verletzung. Blutungen bei. 
XXIX. 1. 40. 

— — Heilung. XXIX. 1. 17, 25, 
30, 35. 

— Vulnerabilität 
XXVII. 2. 108. 

— pathologische Anatomie: 
morrhagien. XXVI. 3. 100. 

4* 


bei Syphilis. 
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iris, pathologische 
Glaucom. XXVII. 


XXVIII. 2. 252, XXX. 4. 264. 


en — Leucomaadhaerens, XXVIII. 
2. 247. 


— — Staphylomacorneae. XXVII. 
2. 268. 


‚ — — Hydrophthalmus. XXVII. 2. 
270. 


XXX. 
XXII 8. 


— — Ñcehnittnarben. XXVII, 1. 
255, 260, 265, 269, 274, 

iritis acuta. XVID d 219. 

chronica. XXVII. 2. 226, 

— Entstehung von Druckstei- 

gerung. XXVII. 2, 228. 

eachectica. XXVII. 2. 118. 

gummosa. XXVII. 2. 120, 141, 


154, XXX. 3. 152, 
XXVII. 2. 


— — Chronologie. 

126. 

— Diagnose. XXV. 4. 196. 
— Statistik. XXVII. 2. 125. 
— Wesen. XXVII. 2. 129. 

— Entwicklung und Sitz der 
Gummata. XXIII. 4. 142, 197. 
leucämica, XXVII. 2. 238, 257. 


papulosa. XXVII. 2. 129, ХХХ. 
3. 161. 


serosa. Begriff. ХХ ҮІ, 3. 62. 
— Besohläge GER auf 
die Cornea. XXV 

— — v.Cornea. ЕРТЕ 
Membran. 


— — Atropinmydriasis. 
4. 232. | 


— — Synechia anter. 
148. 


таа Kammer. ХХХ. 1. 295. 
syphilitica. XXVII. 2. 99, 229, 
XXX. 3. 150. 


— Diagnose. XXVII. 2. 116. 
— Chronologie. XXVIL2. 112, 
XXX. 3.139. . 

— Endarteriitis obliterans. 
XXXII. 2. 227, XXX. 3. 141. 
— Speeifieität. XXVII. 2. 111. 
— Statistik. XXVII. 2. 114. 
— Therapie. XXVII. 2. 156. 
non syphilitica bei ‚Syphilis, 
XXVII. 2. 116. 

tuberculosa v. Tuberculose. 
nach Staaroperation. XXI. 1. 
49, XXIV. 3. 82, ` 

— Astigmatismus bei. XXX.1.121. 


| | 


sympathica durch Cilie in der) 


121, 133, XXVII. 2. 214. 
— gallertiges Exsudat. XXVII. 2. 


— Knötehenbildung XXVII. 2. 
122, 238, XXX. 3. 152. 

— Refractionsänderung bei.XXX. 
1. 122. 

— hintere sch, hs 
XXVII. 2. 224, 965 274, 

— Therapie. x. 1. ‚XXI. 
2. 183, XXVII. 2. de og, 275. 


— en: Anatomie: acuta. 
XXII. 1. 146, XXVII. 2. 216, 


220. 

— — chronica. XXVII. 2. 297, 
_ XXVIM 2. 247, XXX. A 140, 

— — secundaria. XXVII 2 : 240, 
XXX. 2. %1. 

— — Iridocyelitis. XXVII. 2, 242. 


— m 
XXIV. 2 
Isoscop. ХХІ. 8. 106. 


J. 


e Anwendungsweise. 

X. 4. 239, ХХХ, 1. 269. 

— -Infus ‚Mieroorganismen. ХХІХ, 
4. 250, ХХХ. 1. 270. 

— -Ophthalmie, KK. 4, 248, 
ХХХ. 1. 259, 2. 283. - 

— bei Trachom. u 1, 807, 
1 a ХХХ: . 262, 2.. 283, 

Jodkalium. Circulation іт Auge. 
XXV. 2. 263. 


Anatomie: | iritis. Experimentelles, XXII, 2. 
2. 260 | 


— Wirkung bei meinen: 

bung. XXV. 2. 251 

— bei Neuritis. XXIV. 2. 187, 
XXVIII. 1. 102. 

— en der Iris. XXVII. 2. 


— — Tuberculose des 
XXIV. 3. 223,:229, 
Jodoform. Anwendung. ХХҮІП.1. 

214, XXIX. 1. 297, 318, 4. 89: 
— bei Blonnorrhoea в: sacci lacrym. 
| 8 


— — blepharitis cil. ХХІХ. 4. 99. 

— — Conjunctivitis blennorrhoic. 
XXVIII. 1. 128, ХХІХ, 1. 305, 
320, 4. 91. 

— — — gonnorrh. ХХІХ, 1. 303, 

ranulosa. XXVIII, 1. 

IX, 1. 305, 4, 91. ` 


Auges. · 


219, X 
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iris, pathologische Anatomie: | iritis. ЕхрегітепќеПез. XXII. 2. 
Glaucom. XXVIL 2. 260, 121, 133, XXVII. 2, 214. | 
XXVIII. 2. 252, ХХХ, 4, 264. | — gallertiges Exsudat. XXVII. 2. 


— — Leucomaadhaerens. XXVIII. 
` д. 247. — Knötehenbildung. XX VII. 2. 
— — Staphyloma corneae. XXVII. 122, 238, XXX. 3. 152. 

2. 268. — Refractionsänderung bei, ХХХ. 


u a шнын, XXVII 2. 1. 122 
2 


— hintere SE Entstehung. 

— — Atropinmydriasis. XXX, XXVII. 2. a? 255, 274, 

4. 282. | — Therapie. ХХ. 1. , XXIII. 

— SE anter. XXII 3. 2. 183, XXVII. o 118. "957, 275. 

148, — pathologische Anatomie: acuta. 

— — Schnittnarben. XXVIII. 1. ХХИ. gi . 146, XXVII. 2. 216, 
255, 260, 265, 269, 274. ` 990), 


iritis acuta. XXVII. 2. 219. — — chronica. XXVII. 2. 207, 
— chronica. XXVII. 2, 226, ОХХҮШ. 2.247, XXX. В. 140. 
= Ее von Югпсквїеї-| — — secundaria. XXVII 2 : 240, 
gerung. XXVII. 2. 228. XXX. 2 %1. 
— cachectica. ХХУП. 2. 118, — — Iridoeyelitis. XXVII. 2. 242. 
— gummosa. XXVII. 2. 120, 141, | _ _fridochorioiditisintrauterina, 
154, XXX. 3. 152. ХХІҮ. 9. 975, 
— ner XXVI. 2. Isoscop. XXL 3. 106. 
20. 
— Diagnose. XXV. 4. 196. L 


— Statistik. XXVII. 2, 125. 
— Wesen. ХХУП. 2. 129, шоу. "DEE T 300. 


— Entwicklung und Sitz der] ` 7 
Gummata. XXIII. 4. 142, 197. Infus, Microorganismen. XXIX. 


— leucämica, ХХ VII. 2, 238, 257. ar kä 4. 243, 


раршова, XXVII. 2. 129, ХХХ. XXX. 1 29, 2 983. 


serosa. Begriff. XXVI. 3. 62. — bei Trachom. ars, 1, 307, 


йы Besohläge, ae auf eg SE ХХХ: ‚ 262, 2, E 


die Cornea, XXV 
— — — v.Cornea. Descemet’sche юл, „Circulation im Auge. 


Membran. _ 
— sympathica durch Cilie in der = Икота ре Са оа 
сеш Kammer. ХХХ. 1. 225.) __ bei Neuritis. XXIV. 2. 187, 
неа, XXVII. 2. 99, 229,| _ XXVII 1. 102. 
CS Уу. -a SCH 160, — — Syphilis der Iris. XXVII. 2. 


| 156. 

— — ш: XXVII. 2. 116. Se 

— — Chronologie. XXVIL 9.114, © хуүү 3 2 gg А1808. 
XXX, З. 139. . Jodoform, Anwendung. XXVIIL 1. 


— — Endarteriitis obliterans. ХІХ, 1. 297, 318, 4. 89: 


ХХХ. 2. 97, XXX. 3. 141, 
— Speeifieität. XXVII. 2. 111.| 7 bei lennoriigen s sacei lacrym. 


rn 3 

"eat XXV 8.186, | — blepharitis ой, ХХІХ. 4.99, 

Ыс ма |— — Conjunctivitis blennorrhoie. 
ie, Dosis XXVII, 1.128, XXIX. 1. 9%, 

— tuberculosa v. Tuberculose. d ` 

— nach Staaroperation. ХХІ. 1.17. — gonnorrh. ХХІХ. 1. 303. 
49, XXIV. 3. 82. — — — granulosa. XXVIII 1. 


— Astigmalismus bei. XXX,1.121. 219, ХХІХ, 1. 305, 4. 91. 
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Jódoform bei Conjunetivitis Ре Kammörwasser. Reaction bei Dia- 


taenulosa. XXVIII. 1. 218, 
XXIX. 1. 308, 4. 91. 


1. 219, XXIX. 1. 309, 4. 93.. 

— — Pannus serophulosus. 
XXIX 4. 92. 

— — Staaroperation. XXIX. A 
98, XXX. 2. 278. 

— — Dleus согпеае. е. ХХҮШ. 1. 
224, ХХІХ, 1 4. 97. 

— — ета vll. 1. 
216, XXIX. 1. 315, 319, A 97, 

— üble Nebenwirkungen. ХХІХ. 
‚1. 302, 316, 321. 


K. 


Kalkkörperohen im atrophischen 
Sehnerven. XXVI, 2. 205. 
Kammer, vordere. Communication 

mit den men Ciliarvenen. 


XXVI. 1 
— — — mit der hintern K. 
XXVI. 3. 44, й 


— — Oysticercus in der. XXIV. 
1. 153. 


— — Druck in der. XXV.1. 108,. 


4. 111, XXX. 3. 33. 
— — Fibrinausscheidung in der. 


XXV. 1.1 

— — Fistel, Keen XXIV. 
4, 32. 

— — Fremdkörper. XXX. 1. 211, 
254. 


— — — tuberculöse Substanz. 
XXV. 4. 35. 

— — gallertiges Exsudat. 
` XXVII, 2. 147. 

— — Resorptionsverhältnisse. 
XXIII. 3. 255, XXIV. 2. 219. 

.— — senile Enge, Ursachen, 
XXVI. 2. AT. 

— — Tiefe, SE 4, 212 XXIV. 
2,40 XXV. 1. 79, XXVI. 3 


_ — Wiedorherstellung. XXIV. 
2. 246, 950, 4. 99. 
— hintere. Begrenzung. XXI. 2: 


— — Druck in der, ХХИ 1. 32. 


E Abflusswege. 


XXII. 8 255, XXVI. 1. 202.| 


— Eiweissgehalt.e XXV. 
2. 217, XXVII. 2. 295, 
— — bei a EE 

XXVII. 3,7 


1. 101, 


betes. XXI. 3. 329, 


. | — Uebergang von löslichen Stoffen 
— — Hypopionkeratitis. XXVIII. 


aas dem Blut. XXII 2. 138, 
V. 2. 264. 

— — — in die Hornhaut. XXVII. 

3. 86. i 


— Ursprung. XXV. 1.99, XXVI. 
3. 49, 117, XXX. 4. 255, 
— Zuckergehalt. XXI. 3. 330, 


Kapseldurchsohneldeng, Einfluss 
‚auf die Hornhautkrümmung. 
"XXIIE 4, 99. 


iu era XXVII. 3. 228, ХХХ, 


Katzenauge, amaurotisches, vergl. 
Amaurot. 
Keratitis bullosa. XXVII. 3, 83, 
XXIX. 3. 181, 4, Far 
— Fädchen- ХХЇХ. 3. 187. 
en ХХІ. 2, 214, XXI. 
2 


— педторагајуйоа. Ursachen. 
XXII. 2, 247, XXVII. 1. 5, 
ХХІХ. 3. 248. 

— g organismen XXIL 2. 


— у тнеш XXVII. 1. 
— == Geschichtliches. XXVII. 1. 
— — Therapie. XXVII. 1, 968, 

— parenchymatosa,' ко 


mit Dampfbähungen. ХХІХ. 
194, 196. 


— selerosirende. XXII. 2. 185, 


— — nach Staaroperation. XXIV. 
8. 110. 

— —, microscop. Befund. XXII. 
2. 189 


— vesiculosa. XXVII. 8, 77. 

— xerotica v. Xerosis, 

кише Therapie. XXI. 4. 

Keratoconus, regulärer Astigmat, 
bei. XXX. 1. 110, Ä 

— umgekehrter. XXI. 2. 187. 

— ише XXI. 4. 224, XXIII. 


Keratoglobus bei Hydrophthaimus. 
XXX. 3. 195. 


Keratomalacie у. Xerosis. 


Keratoplastik, Methoden. 
2. 87, 138, XXIV. 


XXIII. 
9, 235, 4. 


30 


Keratoplastik. Indication. XXIII. 
2. 159, XXIV. 2. 244. 4. 14. 
— Heilungsvorgang. XXIII. 2. 

143, 153, XXIV. 2, 250, 4. 8. 
— Erfolg. XXIII. 2. 158, XXIV. 
2. 256, 318, 323, 4. 11. 
Kniephaenomen b bei "Atroph. n. opt. 
XXVI. 1. 
йй ш im Auge, Vor- 
kommen. ХХІХ, 4. 176. 
— in der Conjunct. ХХУ, 2. 16. 
— — — Chorioidea.. XXIII. 4. 
166, XXIX, 4. 157, 174. 
— a Leucoma totale. XXIIL 2. 
15. 
— in.der Linse. XXIX. 4. 160. 
— — — Retina. XXIX. 4. 173. 
~ Knotenpunkte, Ort der. XXIII. 4. 
248, XXX. 3. 311. 
Körnehenzeilen. Entstehung. XXV. 
1. 232. 
L. 


Lagophthalmus beiCholera. XXIX. 
3. 254 


ск Xerosis, ХХІХ, 3. 251. 
Lamina on ‚vergl. Anatomie. 


— — Ursprung. XXIX. 2. 54. 

— — Pigmentirung.-XXIX. 2. 64. 

Lesen, Be дез Auges beim. 
ХХІ. 1. 147. 

Leucämia. XXIV. 1. 295, XXVII. 
8. 208. 

— Ophthalmoscopischer Befund. 
XXIV. 1. 298, 301, 306, 
XXVII. 8. 206. 

— Microorganismen bei. XXVII. 
3. 216. 

— lienalis, Section. XXIV. 3. 239. 

Leucoma totale, Cataractdiagnose 
bei. XXIV. 4. 17 

— — у. Cornea-Trübungen.’ 

Leucopathie у. Albinismus. 

SE palpebrae, Fascien. XXIV. 


El, Arten der. XXV. 


HE, XXVII. 8, 1. 

орар, XXVII. 1.55, XXX. 2, 
0 

— Messungsmethode XXVII. 1. 
-50, ХХХ. 2. 206, 218, 226. 

— регїрНегет. ХХҮП, 1. 80, 
ХХХ, 2. 219. 

— totaler. ХХХ, 2. 251. 


Lichtsinn. Beziehungen zur Seh- 
schärfe.. XXVII. 1. 88, XXX. 
2, 209. 

— а, zum Farbensinn. ХХХ, 1. 


`|— bei Atrophia n. opt. ХХІХ, 3. 


32, XXX. 2. 238, 4. 228. 
— — Amblyopia congenita. ХХХ. 
. 243. 


— — — exanopsia. XXX. 2. 245. 
— — — intoxicat. XXX, 4. 228. 
— — Chorioiditis dissem, XXX. 


d 242. 

— — Coloboma cehorioid. XXIII. 
4. 178. д 
— — Glaucom. ХХІХ, 3. 3], 

XXX. 1. 206. 


_ — Hem oralopie XXIX. 3.270, 
XXX. 3. 

— — we Zeen 1. 98. 

— — Retinitispigmentosa. XXX. 
2. 238. | 

Lichtsinnmesser. XX VIII. 1. 90. 

Cider. Anatomie. XXI. 3. 10, 
XXIV. 8. 5. 

— ee XXIV.3.1, ХХІХ, 

ә Я 

-— Lymphgefässe. XXIV. 3. 36. 

— Ectropium sarcomatosum. 
XXVII. 3. 101. 

— Entwicklungsgeschichte. XXX. 
1. 136. 

— Extr ayasate, Verbreitungswege. 
XXIV. 3. 51. 

— Krause’sche Drüsen. XXIV. 2. 
162. 

— amyloide Degeneration. XXV. 
1. 248, 315, эў 1, ХХІХ, 2. 107. 

— Cilien Vë diese. 

— Chalazion v. dieses. 

— Hordeolum, Entstehung. XXIV. 

2. 122. 

Tarsus v. diesen. 

Geschwülste: leukämische Та- 

moren, XXIV. 1. = 

— — Sarcom. XXIV. 2, 163. 

— — Careinom. XXIV. 2, 161. 

— Adenom der Schweissdrü- 

sen. XXIV. 2. 1580. 

— — der Talgdrüsen. XXIV. 

2. 158. 

Liddruck, Einfluss auf die Horn- 
hautkrümmung, XXX. 1. 102, 
11 

Lidkante, Einfluss der Bindehaut- 
entzündung а. die, ХХІХ, 2.163, 
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Lidschluss, krampfhafter, Ursache | Linse. Kapsel, Ruptur der hinteren. 


von Blindheit. XXVI. 2. 264. 
Lidspalte, Dimensionen inverschie- 
denen Lebensaltern. XXVII. 


1. 44. 
Lidzucken bei Nystagmus. XXIV. 
4. 253. 


— Einfluss =: Beleuchtung. 
XXIV. 4 2 

— E XXIV. 4. 266. 

Ligamentum palpebr. med. Anato- 
mie. ХХІ. 3. 10. 

— peetinatum. Anatomie. XXV. 


3. 290, XXVI. 1. 223 


`- Limbus, Einfluss auf die Flüssig- 


keitsausscheidung. XXV. 4.75. 


Linse. Accommodation, passive. 
XXI. 1. 22. | 
— Anatomie. XXIII. 3. 118. 


-XXVI. 2. 30, 51. 

— — vergleichende. ХХІ. 2. 255, 
3. 26, XXIII. 1. 156, 2. 48, 8, 
104; XXIV. 2. 1 

— Astigmat. der. хш. 1. 219, 
ХХХ. 1. 208. 

— Brechungsvermögen. ХХІ. 2, 
201, ХХИ, 3. 131. 

— Colobom. ХХІ. 1. 188, 

— Dicke. XXIII. 4. 241. 

— Diaptrik. XXIII. 4. 243. 

— Eiteransammlung in der XXVI. 
1. 135. 

— Electrieität, Wirkung auf die. 
ХХУШ. 3. 276. 

‚ — Entoscopie. XXII. 1. 284. 

— Entwicklungsgeschichte. XXH. 
2. 255, 3. 26, XXII. 3. 104. 

. — Ernährung. XXV. 2. 226, 236, 
Er 2. 47, 3. 42, XXVII. 

— Fremdkörper. XXVIII. 2. 159, 
XXX. 1. 231. 


‚ — Gestalt. XXIV. 2, 29. 


— Hernie. XXX. 4. 1083. 

— Kapsel. Histologie. XXIV. 4. 
215, XXVIII. 2. 46. 

— — Genese. XXIV. 2. 278. 

— — Epithel. XXVI. 2. 30, 51. 

pħysiologische Bedeu- 

tung. ХХ. 3. 128. 

— — Neubildung. XXX.1.145, 

— — Woucherung bei chroni- 

u ниши: XXV]. 


— — — hinteres (?) XXVI. 1. 
191. 


— e | — 


— Zuckergehalt 


ХХІХ, 1. 32, ХХХ, 4, 286 

— — Usurirung durch Zellen. 
XXV. 4, 216, XXVI. 1. 141. 

— — ‚Zusammenhang mit der 
Hyaloidea. ХХУПТ. 1 118. 

— — gefässhaltige. XXVI. 2. 32. 

— — Narben, microscop. Befund. 
XXVI, 1. 287, 

SS SE ХХІХ, 4, 
6 

— Krümmung. XXIII. 4. 222. 

— Luxation in die vordere Kam- 
mer. XXIII, 1. 33, XXVI. 3. 
208. 

— — in den Glaskörper. Befund. 
XXX. 4. 286, 

— — spontane. ХХІ. 1%, 
ХХІІ. 1. 66, ХХІХ, 2. bor 
= — patholog. Anatomie ХХІ. 

1. 205, XXII. 1. 66. 
— — bei Муоріе. ХХІІ. 1. 65. 


— — — Tuberculose der Iris. 
XXVI. 3. 185. 

— — — — des Ciliarkörpers. 
XXVII. 1. 319. 

— — Ursache von Glaucom. XXI. 
1. 202. XXIII. 1. 75, 2. 68, 3 
160, XXX. 4. 200, 285. 


— — traumat. “Casuistik. XXV. 
2. 203, XXVII. 2. 252, XXX. 
4. 200, 285. . 

— Mangel v. Aphakie. 

— Masse. XXX. 3, 132. 

— Periscopie der. XXIV. 1. 

— Quellbarkeit. XXV. 2. 237. 

— an auf Iridectomie. XXX. 

6 


— Selerosirung. Х ХУ. 2. 213, 288, 

— senile, Blähung bei Kapselver- 
letzung. XXIX. 2. 212. 

— Schrumpfung, spontane, bei 
Hydrophthalmus. XXX. 3. 196. 

— nung, Ursachen. XXII. 2. 


98. 


— Veränderung bei der Accom- 
ne XXIII. 2. 44, AAN, 
3 


— Vererbung von Anomalien der. 
XXIII. 1. 218, 

— Verlöthung mit der Cornea. 
. 8. 205 


— Wassergehalt. XXV. 2. 214. . 
bei Diabetes. 
XXI. 3. 330. l 


Linsenmyople. XXIII. 1.218, 8.15. 

Liquor nn: Zusammen- 
setzung. ХХІХ, 1. 286. 

Lithlasis palpebralis. XXIV. 2. 185. 

обв anga Oph тоно. 
XXVIII. 1. 1%. 

Lupus Мааке ХХҮ, 4, 184. 
— Impfung in die vordere Каш- 
mer. XXVII. 3. 100, 

Lymphangieotasia Se con- 
junctivae. XXIV. 3. 197 

ge die der Orbita, kxıv. 
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Macula lutea, Veränderung durch 
Blendung. XXVIII. 3. 242, 

Manometer, Untersuchungs- 
methode mit dem. KXIX. 2.3. 

Masson’sche Scheibe. zur Unter- 
suchung des Lichtsinnes. XXX. 

. 2, 236. | 

Maxwell’scher Fleck, Beschrei- 
bung. XXVIII 2. 283. 

Meibom’sche Drüsen, Anatomie. 
XXIII. 4. 16, XXIV. 2, 129, 
159, 3. 6, 47. 


— — Entwicklungsgeschichte. 
Lymnhfollikel, Neubildung i. Allg. XXX. 1. 137. 
XXV. 168, , XXIX. 2.|— — Erkrankung. XXIV. 2. 182, 


138, ХХХ. 1. 98 


Lymphqefässe der n XXIV. 


— der Conjunct. XXIV., 3. 37. 


Maowla lutea, Colobom v. dieses. 

— — Contrasterscheinung bei Em- 

| ar der Centraiarterie. XXVI. 
6 


— — doppelte bei Falken, XXII. 
3. 277 


— — Eigenlicht, ХХ VI, 8. 147. 

— — Entdeckung. XXIIL 3. 60. 

— — Entoscopie. ХХІІ. 1. 283, 
XXVI. 2. 114, 134, XXVII. 1. 
9, 148 Anm., XXVIIL 2. 283, 
ХХІХ. 1. 152. 

— — Farbe. ХХІ. 3. 17, XXVI. 
2, 137. XXVIII. 2. 289. 

— — bei Albinos. XXIV. 4. 142, 
XXVIII. 2. 289. 

— — — physiologische Bedeu- 
tung. XXV. 2. 86, XXVII. 1. 
146, XXIX. 3. 999 

— — Fasern, Verlauf der. .XXV. 
1. 75, XXVI. 1. 250, XXVIII. 
1. 927, 3. 205, 25 997, XXIX. 
3. 50, XXX. 3. 187. 

— — Gefässe. XXVI 2. 111, 127, 
A 1, Ban 1.1. 21, XXIX. 

— — Grösse. XXVI. 2. 125, 130, 
ХХҮП. 1. 16, XXIX. 1. 159. 

— — ophthalmoscopisches Bild. 


XXI. 3. 17, XXVI. 2. 115, 130. |. 


— — Reflex in der Umgebun 
TE 2.1, 3, 96, XXVL. 2.118, 


— — Spectrum der. 
. 288, 


— — Lithiasis. XXIV. 2. 135. 

— — Verhalten bei Anophthal- 
mus. .XXIV. 2. 81. 

es sclerae. ХХІХ. 1. 2, 2. 


Membrana capsulo-pupillaris. Ge- 
fässe. XXII. 2. 31. 

— pupillaris, Х ХУП. 2. 197, 202 

— — persev. XYVIL 2. и 3. 
60, ХХХ. 3. 194, 4. 289. 


— — — Astigmatismus bei. ХХХ. 


— — — Sehschärfe. XXX. 4.304. 

u nach Einucleation. 

— bei sympath. Ophthalmie. 
ХХІХ, 4. 269, XXX. 3. 9, 

— Ursache von Neuritis opt. 
XXIV. 4. 174, 

а Venenpuls. XXVIII. 3. 


— chronica basilaris, endotheliale 
Degeneration .des Sehnerven 
bei. XXVHI. 3. 100. 

— tuberculosa. XXVL 3. 169, 
XXVII. 1. 233. 

Meridian, кишш des verti- 
calen. XXL 

en ee XXI. 


Microcornea. XXI. 2. 226. 
Micrometrie des Angenlintergrun. 
des. XXII. 3. 72. 
Microoptometer von Schöler u. 
Mandelstamm. І 4. 216. 
Microorganismen. Ausscheidung 
aus dem Körper. XXVI. 1.200. : 
— Diagnose. XXVI. 1. 196. 


1— ра оа ы ХХІХ. 
XXVIII. 2. |— гооо XXVI 3. 


en Nährlösung. 
XXII. 2. 106. 

— bei Amyloidentartung. XXV. 
1. 824. 

— — Chorioiditis acuta. XXII. 


2. 49. 

— — Hypopion-Keratitis. XXII. 
2. 102, 124, XX V. 2. 288, XXIX. 
3. 178. ` 
— im Jequirity-Infus. ХХІХ. A 
250, XXX. 1. 270. 

— bei e neuroparalytica. 


XXII. 2 


— — Leueämia. XXVII. 3. 216. ` 


— — Orbitalphlegmone. XXVI. 3. 
229, 253. 


— puerperaler Embolie. XXVI. 


1, 184, 189, 196. 

— — sympathischer Ophthalmie. 
XXVII. 1. 326, 341, XXIX. 3. 
120, 4. 267, XXX. 3. 82, 96, 
334. 

— — Trachom. XXIX. 1. 54, 95, 
2. 159. 

im Thränensackeiter. XXVII. 
a 293. 

— bei Tuberculose. XXV. 4, 61, 
ХХХ. 8. 2 | 

— — a XXX. 2. 273. 

— — Xerosis. XXIX. 1. 329, 3. 
230, 284, 241, 246, 269, 281, 288, 
ХХХ, A 125. 

"E XXI. 2. 226, 234, 
ХХИ. 3. 143. 


— Nystagmus bei. XXI. 2. 226. 

Mioroscopische Technik. Einbet- 
tungsmethode. XXIV. 2. 274, 
XXV. 3. 251, XXVII. 1. 199, 

— — Präparation. ХХІ. 1. 8. 

— — Färbung bei Amyloid. XXV. 
1. 266, 304, 313, 2. 11. | 

— — Fetttröpfehen-Nachweis. 
ХХІХ. 3. 240. | 


— — Hornhaut: Darstellung der 
Fibrillen. XXIII. 1. 165, 169. 

— — — — — Zellgrenzen.XXIV. 
1. 260. 

— — — Descemetis, Lamellirung. 
XXVIII. 2. 49. 

— — — Einstichs - Injectionen. 
XXIII. 1. 182, XXIV. 1. 264. 
— — — Isolirungsmethode (der 
Epithelien). XXVII. 3. 237. 
— — — Conseryirungs - -Methode. 

XXVII. 3. 229. 
— — — Lamelltrung, XXVII. 2.16. 


Microscopische Technik. Hornhaut: 
EEN in vivo. XXVII. 

— — Irisuntersuchung. XXVII. 2. - 
1%. 


— — — -nerven. XXIII. 3. 3. 


— — кеши XXIL 2. 
256, XXVI. 2.3. ` 
— — Linsenkapsel, Lamellirung. 
XXVIII. 2. 46. 
— — Muskelsehnen-Nerven. 
XXVIII.: 1. 204. 
XXVII. 3. 


— — Selera-Nerven. 
58. 


— — Zonula-Isolirung. XXVIII. 
1. 117. 

— — Місгоіот. XXII. 1. 135, 2. 
187, 4. 136, XXIII. 1. 19. 

ы — hohle Objectträger. XXIX. 


3. 209. 
Microspectralanalyseder gefärbten 
an derVogelretina. XXVII. 


Mioro°peotrosonplsche Apparate. 


| Miss- und Hemmungsbildungen у. 


Albinismus. 
— — — — Coloboma. 
— — — — Cornea-Dermoid. 
Morbus Brightil, Papillitis bei. 
XXIV. 2. 181. РС 
Morphium, Einfluss auf den intra- 
ocul. Druck. XXIX. 2. 14. 
— Иене auf diePupille. XXIV. 


Muscarin, Wirkung auf’s Auge. 
XXII. 3. 115, XXIII. 3. 92. 
— Accommodationskrampf nach. 

XXIII. 3. 92. 
Muskel (des Auges). Activität beint’ 
Binocularsehen. XXVIII. 2.104. 
— Coordinationscentrum. XXI. 2. 
119, XXIV. 4. 282, 316. 
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— Eserin bei. XXIII. 2. 184. 
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XXVI. 1. 294, 
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` den. XXVIII. 1. 206. 
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— Venen. XXIX. 4. 64. 
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— u Blitzschlag. XXVIII. 8. 
d. | 

— bei Diabetes. XXI. 3. 319. 
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3. 24, XXIII. 4. 19. 
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Т XXV. 1. 97, XXVI. 2, 
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— Sehschärfe. XXIX. 1. 232, XXX. 
2. 116. 

— — Einfluss der Beleuchtung. 
ХХХ, 2. 240. | 
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— — — fehlerhafte Schreiblage. 
XXVIII. 2. 259. 
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4. 116, XXIX. 1. 142. 
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ХХХ. 4. 47. 

— — Trauma. XXII. 3. 12. 
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1. 262. 
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1. 236. 
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— Entwicklung ausE.u.H. XXII. 
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— — Ablatio retinae. XXII. 4. 
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Myopie. Pathologie. Insufftcienz 


der. Interni. XXII. 4. 101. 
— — Linsenluxation, spontane. 
XXII. 1. 65. 


Myxosarcoma п. opt. Prognose. 
ХХҮ, 1. 226. 
— ое XXV.1. 225, XXVIII. 


— — и diverg. XXVIII. | — microchemische Reaction. 
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201, 2. 804, ХХХ. 9. 109. 
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Myxosarcoma п. opt. XXV. 1. 161, 
XXVIII. 3. 88. 
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1. 209, XXVIII. 3. 36. 
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— Lebensalter. XXV., 1. 207, 
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Trauma. XXV. 1. 209, XXVIII. 
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— — scheinbare Grösse. ХХІХ, 
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— bei der Staaroperation. XXIII. 
2. 112, XXVIII. 1. 245, ХХІХ, 
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21 
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Netzhautstellen, correspondirende, 
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Neurotomla optico-ciliaris. XXVII 
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— Scheinbewegungen. XXIII. 3. 
243, XXIV. 4. 290. 
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2. 245. 
— Nerven. XXIV. 4. 313. 
— Sehnen, Nervenendigung 
den. XXVIII. 1. 206. 
— Tonus. XXIV. 4. 313. 
— Venen. ХХІХ, S 64. 
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bildes. ХХП. 3. 35 — — Altersveränderung. - ХХІХ. 
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— optischeConstanten. Krümmung 
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abscess. ХХІХ, 1. 292. 
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XXVI. 3. 169, XXVII. 1. 233. 
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XXII. 2. 209. 
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— — Arterienpuls. XXIV. 2. 174. 
— — Aetiologie. XXIV. 2. 170. 
— — — Tumor cerebri. XXIV. 
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XXIX. 4. 86. 1. 292. 
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4. 173. — — — Brightii. XXIV. 2. 181. 
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P. 219, ХХІХ. 1. 295, ХХХ. 3, 
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Phosphene. XXI. 1. 228. 
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4. 210 
Physiologied. на Handschrift. XXVIII. 


— — bei Glaucom und Atrophie. 
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‚ ХХХ. 3. 186. Pigment in der cornea. XXIV. 1. 
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ХХИ. 4. 203, XXV. 2. 104, 208. 

XXVIII. 1. 144. | Figmentflecke, Ausgangspunkt von 
— — bei Thieren. ХХІХ. 2. 67.! Neubildungen. ХХІХ. 1. 11. 
— — — Glaucom v. dieses. - | Pigmentirung der Sclera, angebo- 
— — — Hydrophthalmus. ХХХ. гере. ХХІХ. 1. 1. 

3. 196, 203. ' Pigmentsporn der Iris. ХХП.2. 207. 
— Randexcavation, senile. XXX. онова des Uvealtractus. 

4. 188. ХХІ. 1. 212. 


— — imKindesalter. XXX.4.189. , Pomentwucherun der Chorioidea. 
— Stauungs-, cas. XXIII. 2. 220. | XXVI. 1. 182 


— — bei Hirntuberculose. ХХУ.' — — Retina. XXIL 2.229, XX VIII. · 
4. 228. | 1. 177, 181. 

— — — re ХХПІ. 1. Pilocarpin, Einfluss auf den intra- 
238, XXIV. 2 оеш. Druck. XXIV. 2. 11. 


— — microscop. Se XXIII. — bei Glaucom. XXIII. 1. 91, 3. 
2. 224, XXVII. 1. 235. 162. | 

Papillitis bei Amblyopia saturnina. | Pinguecula, Sitz. an 1. 86. 
XXX. 3. 232. — Verlauf. XXII. 1. 82. 
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Obliquus süperior. Lähmung, ope- | Opticus nerv. . Anatomie. 
rative Heilung. XXIX. 1. 148. 


Oceipitalpunkt. XXII. 1. 157. 


Oculomotorius, nerv. Lähmung ber — — — — Torsion. 


шо еа, ХХҮП. 
296. 
— Wurzel. XXIV. 1. 16. 


— Schmerzempfindung b. Reizung 


des. XXIV. 1. 

— Pupillenweite beiLähmungdes, 
XXVII. 3. 188. 

Ophthalmia brasiliana. XXIX. 1. 


.— contagiosa. XXIX. 2. 143. 
— migratoria. ХХХ. 3. 121. 
Ophthalmometrie. Methoden. XXIII. 


92, 4. 200, 216, 222, XXVI. 


3. 2, XXX. 1. 9. 
— Beobachtungsfehler. XXIII. 8 
4. 229. 


’ 


— zur Diagnose des Astigm. XXX. 
1. 105. 


— bei Staaroperirten. XXIII. 4.39. 
Ophthalmo-Microscop. XXV. 1. 87. 
a A рЫ: XXI. 


— im aufrechten Bild. XXII. 8. 2. 

оратор, Localisirungs-. 
XXVIII. 1. 196. 

Opntneimosoogisches Bild, Grösse. 

XXII. 3. 28, XXIII. 1. 109 

— — bei Axenanomalien. XX І. 
д. 85. 

— — — EES 


XXII. 3 
— — — EN XXII 3. 
103. 
— — — Нурегоріе. ХХП. 3. 107. 
— — — Myopie. XXII. 3. 111. 


— Grössenbestimmung. XXI. 3.| 
1. 263. 


72, XXIII. 
— Vergrösserungsmethode. XXX. 
3 


Opticus nerv. Anatomie. Geschicht- 
liches. XXV. 3. 180. 

— — — Stellung zu den cerebro- 
spinalen Nerven. XXIV. 2.79, 
XXV. 1. 25. 

— г Kreuzung,centrale.XXV. 


— — — — im Chiasma ү. dieses. 
— — — intracranieller Verlauf. 
ХХІХ, 4. 132. 


— — — Verbindung mit dem Ac- | — — — — — 
- Centrum. XXIV.) 


commodat. 


Intra- 
orbitaler Verlauf. XXV. 3. 192, 
XXVIII. 1. 226, ХХІХ. 4. 130. 
E? XXIX. 4, 


— — — Insertion. XXV. 3, 19%. 

— — — — bei Thieren. XXIII. 
1. 33, XXVIII. 3. 19, ХХІХ. 
4. 133. 


— — — Eintritt der Central- 
gefässe. eet D 3. 194, 209, 
1. 19, ХХІХ, 4. 


977, XXVIII. 
119. 


— — — Scheiden und Scheiden- 
räume. XXIV. 2. 117, XXV.3. 
193, XXIX. 2. 48. 

— — — Septensystem. XXV. 3. 


205, ХХІХ, 4. 140. 


.|— — — Durchtrittsloch. XXV. 3. . 
214. 


— — — Lamina cribrosa. XXV. 
3. 229. 

— — — Lage des gekreuzten u. 
ungekreuzten Bündels. XXV. 


1. 32, XXVIIL 1. 33, 3. 204, 
XXX. 3. 186. 

— — — Nervenfasern. XXV. 3. 
241, XXVI. 2. 108. 


— — — — Anzahl. XXV. 3. 266, 
XXVI. 2. 102, XXX. 3. 135. 
— — — — Aufhören des Markes. 

XXIX. 3. 46. 

— — — — Vertheilung in der 
"Retina. XXV. 1. 49, 75, XXX. 
8. 187, 225 | 

— — — — Verbindung mit den 
Ganglienzellen u. innern Kör- 
nern. XXV. 3: 265. 

— — — — Verbindung mit den ` 
Zapfen. XXVIII. 1. 39. 

— — — vergleichende. Elephant. 
ХХП. 2; 65. 

— — — — Riesenwal.XXIl.2.73. 

— — Entwicklungsgeschichte. 
XXV. 3. 268, XXVIII. 1. 38. 

— — Ermüdung. XXIII. 2. 1. 

— — Ernährung, intracranielle. 
ХХІХ. 4. 139. 

— — — durch die Centralgefässe. 


I 3. 210, 233, ХХІХ. 4 
а ee Chorioidealgefässe 

XXV. 3. 232. 
Pialgefässe. XXV. 


1. 210, ХХҮШ. 1. 60, ХХІХ, 
2. 48. 
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фын nerv. Ernährung durch die | Opticusnerv. Pathologie. Therapie. 
. 58. XXII. 1. 310. 


Scleralgefässe. XXIX. 2 


— — — Lymphstrom und SE Optische Constanten bei үт 


ХХУ. 4. 107, XXX. 3 

— — Lageveränderung р Augen- 
bewegungen. XXVIII. 1. 226. 

— — Pathologie. Atrophie v.diese. 

— — — Blutungen. XXVI. 8, 85. 

— — — — indieScheiden. ХХІ. 
1. 169, XXIII. 2. 216, XXVII. 
1. 173. 

— — — — bei Fractur des canal. 
optic. ХХІХ, 4. 145. 

— — — capillare Embolie. XXI. 
2. 216. 


— — Colobom. XXVI. 1. 174. 
— — endotheliale Degenera- 
а XXII. 1. 108, XXVIII. 3. 
— — Erkrankungen, 
keit. XXVIII. 1. 4. 

— — — — bei vasomotorischen 

Störungen. XXVII. 3. 126. 
Diabetes. ХХІ. 8. 


— 


Häufig- 


 — m (m (m ` emeng 


262. 

— — Fehlen des. ХХІ. 2. 238. 
— — Geschwülste. XXIV. 2 
106, XXV. 1. 161, XXVIII. 3. 
33, "ХХІХ. 1. 3, 4. 15. 

— — — secund. Gliom. XXI. 
2. 97, ХХІІ. 3. 207. 

— — Leitungsweg sympathi- 
scher Entzündung. XXVII. 1. 
. 528, XXVIII. 2. 291, ХХІХ. 4. 
266, XXX. 3. 79, 92, 388, 4. 
316. 

— — Neubildung am Bulbus- 
eintritt. XXIX. 1. 3, 4, 15. 

— — pyämische Metastasen. 
XXIII. 2. 218. 


3. 261, XXVI. 3. 108, XXVIL 
— — — senile Veränderung der 
Duralscheide. XXII. 2. 218. 
— — — Streckung ХХІХ. 4. 101. 
— — — Tuberculose. XXIII. 4. 
150, XXIV. 3. 127, XXVIL 1. 
233, 240, 252. 

— — — Verletzung bei Schädel- 
fracturen. XXVII. 1. 273. 

— т Er Befund b. Myopie. XXII. 


Leukämie. XXIV. 
3. 244. 
— — — Statistik. XXVIII. 1. 4. 


 — =——— m | 


— — Scheidenhydrops. XXV. |. 


dener Refraction. XXIII, 
183, XXVI. 3.1, XXX. 3.301. 
— — дег isometropischen Augen 
dess. Individ. XXVI. 3. 11. 
— Täuschungen. Zöllner’sches 
Muster. XXV. 1. 115. 
— Verhältnisse b. Doppelpupillen. 
3. 108. 


Orbicularis. Entwicklungs- 
geschichte. XXIV. 2. 82. 

— Innervation уоп Abducens, 
XXIV. 4. 25. 

— klonischer Krampf bei Nystag- 
mus. XXIV. 4. 253. 

Orbita. Abscess. -XXVI, 3. 212, 
245, XXIX. 4.74, XXX. 3. 167. 

— == рей Neugeborenen. XXV13, 


— Circulation, venöse. XXV. 4. 
130, ХХІХ, 4. 36, 85. 

— - Gesten, XXVI. 1. 169. 

— Fracturen. XXVII. 1. 272. 

— Gefässe, Innervation d. XXVII. 
3. 138. 

— Geschwülste. XXIV. 1. 295, 2 
93, XXV. 4. 158, XXVII. 3. A 

— Lage d. use іп der. XXVIII. 
1. 226, 2 

_ — — variable. ХХІХ. A 88. 

— Регіозіііз XXII. 1. 234, 
XXVI. 3. 266, XXX. 3. 170. 

— Phlegmone. Ursachen. XXIV. 
3 u 256, XXIX. 4. 74, XXX. 


— — Symptome. XXVI. 3. 217, 
252, 261, XXX. 8. 165. 

— — ophthalmoseopischerBefund. 
XXVI. З. 226, 258, XXX. 3. 162. 

— — Therapie. XXVI. 3. 216. 

— — Uebergang in  Periostitis. 
XXVI. 3. 252. 

— — Verbreitung zum Gehirn. 
XXVI. 3. 229, XXIX. 4. 17. 
— — — — andern Auge. XXVI. 

3. 230, XXIX. 4. 79. 

— — — zur Schläfe. XXVI. 3. 
244, XXX. 4. 80. 

— SS bei Sinusthrombose. ХХ VI. 

238. 

— Thrombophlebitis. XXIII. 1. 
229, XXVI. 3. 216, ХХІХ, 4. 
74, "ХХХ. 3. 168. 

— Venen. XXIX. 4, 31. 
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Orbita. Venen, Druck in den. | PapillitisbeiGehirnabscess.XXIX. 
ХХІХ, 4. 86 1. 292 


— Wachsthum. XXVII. 2. 145, 
борып, Entstehung. XXV. 


ОР. 
Pannus trachomatosus, Behandlung 
ХХ, 4, 132. 
— — Drüsenbildung bei. XXV.2. 
147. 
Nystagmus. 
XXIV. 3. 221, 


— — Ursache von 
'XXIV. 4. 300. 
— tuberculosus. 

XXV. 4. 179. 
Panophthalmitis, Enucleation bei. 
XVI. 3. 207. 


— puerperalis. XXVI. 1. 159, 177. 

— nach Staaroperation. XXI. 1. 
47, 57, XXIV. 3. 87. 

Papille, "angeborene Anomalien. 
XXVIII. 1. 139. 

— doppelt contourirte Nerven- 
fasern. XXIII. 4. 180. 

— Form bei Thieren. ХХІХ. 2. 67. 
ele XXVIII 1. 


En Grösse, normale. XXII. 3. 76, 


— — bei Glaucom und Atrophie. 
XXII. 3. 101. 

` — Lage der Nervenfasern. XXV. 

1. 32, XXVIII. 1. 33, 3. 204, 
. XXX. 3. 186. 

— Pigmentirung bei 
XXVII. 1. 291. 

— Sarcom der. XXV. 2. 177. 

— Excavation, physiologische. 
XXII. 4. 208, XXV. 2. 104, 
XXVIII. 1. 144. 

— — bei Thieren. ХХІХ. 2, 67. 

— — — Glaucom v. dieses. - 

.— — — Hydrophthalmus. XXX. 
3. 196, 203. 

— Randexecavation, senile. XXX. 
4. 188 


— — imKindesalter. XXX.4.189. 

— Stauungs-, cas. XXIII. 2. 220. 

— — bei Hirntuberceulose. XXV. 
4. 228. | | 

— — — nern XXIII. 1. 
238, XXIV. 2. 1 

— — mieroscop. Befund XXIII. 
2, 224, XXVII. 1. 235. 

Papiliitis bei SE saturnina, 
XXX. 3. 232. 


Atrophie. 


— — Morbus Basedowii. XXVII. 
3. 132. 


— — — Brightii. XXIV. 2. 181. 
— microscop. Befund. XXVII. 3. 
Su ХХІХ. 1. 295, XXX. 8. 


Papilloretinitis neben Aderhaut- 
tuberculose. XXV. 8. 154. 

—. bei Meningitis E XXVI. 
3. 169, XXVII. 1. 227. 

— Befund. XXV. 3. 167. 

Pecten v. Retina. 

Pemphigus conjunct. XXI. 3. 64. 

Бе Gehirnabcess. ХХІХ, 


— — Meningitis tuberceul. XXVI. 
3. 169, XXVII. 1. 288. 
Periostitis der Orbita v. diese. 
Phakocele. XXX. 4. 103. 
en conjunct. XXVI. A 


Phosphene. XXI. 1. 228. 
Photometrie. XXVII. 1. 61. 
in Pathogenese. ХХІХ. 


Phthisis bulbi, essentielle, XXI. 
— ER nach Tenotomie. XXII. 
"Gate а. Handschr ft. XXVIII. 


Pigment in Ze abe XXIV. 1. 
287, XXVIII. 2. 218, XXX. 3. 
206, 271, 279. 

— Entwicklungsgeschichte, XXIV. 
A . 161, XXVII. 2. 198, 

8 


Pigmentflecke, ann. von 
Neubildungen. XXIX 1. 
Pigmentirung der Sclera, angebo- 

тепе. ХХІХ, 1. 1. 
Pigmentsporn der Iris. ХХП.2. 207. 
EE des Uvealtractus. 

1 


Pigmentwucherung der Chorioidea. 
ХХҮІ. 1. 182 


— — Retina. XXIL 2.229, XXVIII. · 
1. 177, 181. 

Pilocarpin, Einfluss auf den intra- 
оси], Druck. XXIV. 2. 11. 

— fe Glaucom. XXIII. 1. 91, 3. 


Pinguecula, Sitz. XXII. 1. 86. 
— Verlauf. XXII. 1. 82. 
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Plesiople. XXII. 1. 255, 3. 16. 

Plexus venosus eiliar. v. Canalis 
Schlemmii. 

Pilca centralis XXVII. 1. 7. 

— iridis. XXVII. 2. 208. 

Polyopia monocularis. XXI. 2. 187. 

ya Thränensacks. XXVII. 


Praecipitate der Descemet’schen 
Membran. XXV. 4. 7, XXVI. 
3. 90, 97, XXX. 3. 144, 232. 

- Prismen. Ablenkungsgrad. ХХІ. 
3. 158. 

— Einfluss auf das Fusionsver- 
‚mögen. XXVIII. 2. 122. 

Projection b. Trübung d. brechen- 
den Medien. XXV. 3. 25. 

Projectionstheorle. XXIV. 4. 118. 

Prominenz v. Exophthalmus. 

Protrusin — — 

кон, Entstehung. XXV. 1. 
1 


Pterygium. Anatomie. XXII. 1. 94, 

— Sitz. XXI. 1. 81. 

— Ursache. XXI. 1. 82, 87, 100. 

— Vorkommen. ХХІІ. 1. 86. 

— Einfluss auf die Hornhaut- 
krümmung. XXX. 1. 181. 

Pterygoid. XXII. 1. 90. 

ër su Blitzschlag. XXVIII. 


— sympathico-paralytica. ХХІ. З. 
68 


Puerperium, Embolien im. XXVI. 
1. 177, 
Pulsation des Bulbus, normale. 
XXVI. 3. 274, ХХІХ. 4. 38. 
— 5 bei Exophthalmus. XXV. 4. 
126. 

— des Thränensacks. XXVI. 3. 
24. | 

— im sinus frontalis. XXVI. 3. 
272. 

` Pupillarmembran у. Membrana рир. 

Pupillarschwarten, Anwendung des 
un eandens bei. XXIII. 2. 

Pupillen - Abstand, Bestimmungs- 
methode. XXII. 8. 57, XXV. 
`1. 189. 

— bei Farbenbiindén, XXV. 1. 
14. 

— in verschiedenen Lebensaltern. 
XXV. 1. 148. 

— beiverschied. Refraction. XXII. 
4. 101 


eler Meter bei Myopie. XXII. 

— Bedeutung für den Strabism. 
XXVIII. 2. 121, 145. 

Pupilien und Accommod. ‚ungleiche 

Wirkung von Alcaloiden auf. 

XXVI. 2. 247. 

bildung. Nachtheile d. XXVIII. 

3. 108. 

doppelte, Indicationen für. — 

XXVIII. 3. 176. 

— — optische Verhältnisse bei. 

XXVIII. 3. 108. 

-Erweiterung, Einfluss 

Vagus. XXIV. 1. 21. 

erweiternde Nervenfasern, Ver- 

lauf dèr. XXIV. 1. 14, 20. 


— des 


— ne bei Albinos. XXIV. 4. 
— -mechanismus. XXVII. 3. 190. 


— Reaction bei Amaurose. XXVI. 
1. 270, XXVII. 1. 304. 

— — bei plötzlicher Amaurose. 
XXI. 1. 163, XX VI. 2. 268. 
— — Ablauf in Bezug auf die 

тарпан си. XXVIII. 3. 
— — im Alter. XXVII. 2. 115. 
— — aufAccomodat. XXII. 1.28. 
— Ss — Lichtwechsel. XXII. 1. 
— — bei Tabes. XXII. 1. 1, 20. 
— Sehen bei künstlichen, mono- 
culares. XXVIII 3. 143. 
— — — — ион. XXVII. 
3. 154. 
EEN Wirkung,  ХХҮІ. 2, 
152 
= spinale Lähmung. XXI. 1. 


— v. Sphincter. 

-Starre, reflect. XXVI. 1. 251, 
259, XXVII. 3. 178. 
Veränderung b. Morb. Basedow. 
XXVII. 3. 18. 

Verengerung beim Blick nach 
aussen. XXI. 2. 178. 

— х . normale. XXVII. 3. 


— Messungsmethode. XXVIII. . 
3. 186. 

— abhängig von seniblen und 
psychischen Reizen. XXVII. 3. 
191, XXVIII. 3. 189. 

— — — der Lichtintensität. 
SARN UI 8. 190. 


Em 


Pupillen, Weite, Schwankungen | Rectus internus. Länge u. Wachs- 
bei gleichbleibender Licht- thum. ХХУШ. 2. 150. 


intensität. XXVII. 3 182, — — Ueberwiegen b. Convergenz. 
XXVIII. 3. 188. _ . XXVIII. 2. 129. 

— — abhängig von der Conver- — — Insufficienz bei Myopie. 
genzbewegung. XXVII. 3.186.| ХХИ, 4. 101. | 
— — — — — Refraction. — — — Therapie. XXVI. 1. 119. 
ХХУШ. 3. 194. — — Lähmung. Blickfeld. ХХІ. 

— — — — — Farbe der Iris.) 3.163. 

XXVII. 8, 197. | — — — Doppelbilder. XXI. 3. 
— — — vom Alter. XXVIII. 3. 168. · | 
19". = inferior.. Lähmung. Blickfeld. 

— — — von der Ermüdung des XXI. 3. 169. 
Sehnerven. XXIII. 2. 26. - ,— — — Doppelbilder. XXI. 3. 
— — Differenzen. XXVIII. 3. 198.'° 169. 


— — Einfluss auf den intraoenl. , — superior. Lähmung. Blickfeld. 

Druck. ХХІХ, 2, 14. | XXL 3. 167. 

— — — — die Sehschärfe. XXX. — CR Doppelbilder. XXI. 3. 
16 


2. 2417. ; i 
— — bei Epileptikern. XXVIII — — Entwicklungsgeschichte. 
3. 200 XXIX. 4. 135. > 


— — — Glaucom. XXIII. 1. 42, — v. Muskel. . 
ХХІХ, 2. 286, ХХХ. 1. 204. Reflex. Amaurose у. Amaurosis. 


— — — Reizung des Rücken- — — cas. XXIV. 1. 1%. 
` marks. XXVII. 3. 152.  — — Therapie. XXVI. 2. 254. 
— — - —— Sympathie. XXVII. — Amblyopie у. Anästhesia ret. ` 
3. 147. Refraction. Aenderung b. Schülern. 
— — — Lähmung des Oculo- XXII. 1. 211, XXIX. 2. 303. 
motorius. XXVII. 3. 188. — — — zunehmend. Alter. XXII. 
— — im Schlaf. XXVI 2. 18, EIER 
XXVII. 3. 181. — — — Accommodationslähmng. 
— — Wirkung des Morphium auf XXIV. 1. 19%. 
die. XXIV. 1. 2. — — — Tritis. XXX. 1. 122. 
— v. Mydriasis. — — plötzliche. XXII. 3. 3. 
- 1— Bestimmung. XXII, 1. 203, 3. 
0. a, XXIV. 1. 208, XXV. 1. 


Querspaltung дег Cornea bei ulcus 124. 
serpens., Uebelstände. XXVIII. | — Beziehung znr Schule. XXII. 


1. 219, ХХІХ. 1. 311, 4. 97. 4. 91, XXX. 2. 112. 
В — — zum Beruf. ХХХ. 2, 198: 
В — — — Glaucom. XXIII. 1. 52. 
Raddrehung v. Bewegung. — Blickfeld bei verschiedener. 


Met Me scher Alcohol. XXVIL 3. ne 3. 147, 178, XXVII. 2. 
23 


5 
Raumsinn. XXI. 2. 123, XXII. 4.| — Einfluss des erer ХХІУ, 
55. 1. 203 Anm. 


Reclination. Indication. ХХІХ. 2,| — — — Eserins. XXIII. 3. 90. 
| 207. — — beim Strabismus. XXVIIL, 
` Rectus externus, Länge u. Wachs- 2. 100. 
thum. XXVIII. 2. 150. — Hornhautkrümmung. XXI. 2, 
— — Ueberwiegen bei Divergenz. 198, XXIII. 4. 192, XXV. 1. 
XXVIII. 2. 134. 95, XXVI. 1. 13, XXVII. 1. 41. 


— — Lähmung, Blickfeld. XXI. XXX. 1. 108. 
3. 150. i — der Neugeborenen. XXII. 3. 1. 
— — — Doppelbilder. ХХІ. 3. | — Pupillarabstand bei verschie- 
152. . dener. XXII. 4. 101. 
6 
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Refraction Sg SE nach unten. | Retina. Ablatio, intraocul. Druck. 


XXVIII 
— Verhältniss der Sehschärfe zur. 
. 1. ‚ XXIX. 1. 232, 
XXX. 2. 115. 


= — -Verschiedenheit, Einfluss auf 


das Fusionsvermögen. XXVIII. 
2. 122. 

— ZunahmėbeiOrbitalphlegmone. 
XXX. 3. 166. 

— ‘Statistik. XXII. 1. 211, 4. 68, 
XXIV. 3. 231, ХХУШ. 1. 239, 
XXIX. 1. 103, XXX. 2. 108. 

DE u. Schichtstaar. XXVl. 


DE Ablatio. Arten. XXVI 1. 

— — durch Blitzschlag. XXVIII. 
3. 268. | 

— — b.Chorioidealsarcom. ХХІХ. 
4.191. "` 

XXIV. 3. 

5 Cyclitis chronica. XXIV. 


3. 170, 175, 177. 
— fötale, XXI. 2. 253. 


=— — — Cysticercus, 


körper. ХХҮШ. 2. 232. 

— — Glaucom. XXII. 4. 240. 
— — Gliom. ХХІ. 2.251, XXII. 
3. 205. 


— — — Myopie. XXII. 4. 237, 
XXVI. 2. 40. 

— — — Retinitis prolif. XXVI. 
2, 68. 


— — — Unterbindung der ven. 
vort. XXIII. 1. 17, 
— — Tuberculose des Opticus. 
mt 4. 150. 

— — — — 4, Chorioidea. XXI. 
4. 120, XXV. 4. 232. 

— — vomSehnerven. XXL2. 254. 

— — zur Casuistik. XXII. 1. 103, 
XXIV. 1. 279, 3. 170, 175, 177, 
XXVII. 1 1. 5, 

— — Aetiologie. XXI. 4, 234, 
XXIII. 1. 241, XXVI. 1. 43. 

— — Complicationen. XXII. 
236 


— — experimentelle. XXII. 4.248. 
— — Exsudat, chem. Analyse. 
XXII. 4. 250. 
— — Gesichtsfeld. Х ХУ. 3. 24. 
— — Ben, XXIV. 4. 228 
a e SS ХХІХ. 8. 
u. , XXX. 4 . 


— bei Fremdkörpern im Glas- | — — — — 


— — — Selerose. 


XXII. 4. 239, XXIII. 1. 243, 
ХХХ. 4. 239, 

— — microscop. Befund. XXII. 
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Senat, тепе des. ` 
nr XXIV.1.118, ХХІХ, 
3. 144. 


Sehen, Theorie des. ХХІ. 1. 23, 
43, 2. 119, XXII. 4.118, XXIV. 
- 1. 90, 4. 98. 

— — Beobachtungen zur empi- 
ristischen. XXI. 1. 29, 2. 101, 
XXII. 4. 124. 

— binoculares. XXII. 4.31, XXIV. 

, I 4. 47, 117, XXVIII 3. 


— — bei 
ХХІУ. 4. 1 
— — ш Projection der 
Doppelbilder. ХХІІ, 4, 33, 54. 
— — — Unterdrückung eines der 
Doppelbilder. XXIV. 1. 65. 
— шеш, Allometropie bei. 
ХХХ. 1. 91. 
— stereosco isches, 
e GR 7, XXIV. 1. 36, 109, 


a EE 


m Einbildversuch. XXIV. 4. 


61. 

— — Lokalzeichen. XXL. 1. 151, 
XXIV. 1. 87, 4. 98 

— — Merkmal der Accommodat. 
XXIV. 1. 91, 4 91. 


Sehpurpur Ser 2. 42, XXIV. 
4. 141, XXV1. 1. 29. 


Sehschärfe, ош йет. 
XXIII. 84, XXIV. 3. 106, 
XXX. 9, 73, 

— normale. XXX. 2. 69. 

— — bei Kindern. XXII. 4. 84. 
— binoculare. XXX. 2. 107. 

-- excentrische. ХХІ. 1. 278, 
XXIII 4. 46, XXV. 2. 43. 

— Ge Amblyopia intoxicat. XXV, 


— — Coloboma centrale, XXIV. 
2. 232. 

— — — chorioideae. XXI. 1. 187. 

— Einfluss der Beleuchtung. 

XXVI. 2. 14, XXX. 2. 8, 

— — Pupillenweite, XXX. 2. 

247. | 

-- — Schule XXX. 2. 101. 

— des Iriscoloboms nach Staar- 

operation, XXX. 2. 270. 

— — auf den Strabism. XXVIII. 
2. 145. 
— — — das 
der binocul. 

XXVIII. 2. 124 


Fusionsvermögen 
verschiedenen 


Deutung. | — bei Glaucom. ХХІХ. 2. 292, 


XXX. 1. 189, 4. 180. 
— — Hemiopie. ХХІІ. 3. 808; 
XXV. 3. 77, XXX. 3. 173. 
— =— Шуагоръћајшив, ` ХХХ. 3. 


— und Lichtsinn, 
der. XXVil. 1. 
209. 


Beziehungen 
88, ХХХ, 2 
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Sehschärfe bei Membrana pupill. |Staaroperation bei Diabetikern. 


persev. ХХХ. 4, 304. ХХІ. 1. 55, XXIII. 8. 145. 

— — Neubildung am Sehnerven- | — doppelseitige. XXIV. 3. 6, 
eintritt. ХХІХ, 1. 4. ХХІХ, 2. 217, XXX. 4, 218. 
— — Nystagmus. XXIV. A 300. |— Druck, intraocularer, nach. 

— des rechten und linken Auges. XXII. 3. 60. 

XXX. 2. 92, 105. — Eserinanwendung. XXIII, 2. 
— bei Retinitis apoplect: XXIV. 210. 

1.. 299. — Formveränderung des Bulbus 


— -- — pigmentosa. XXV. 3. 31. nach. XXII. 3. 58. 
— — Schichtstaar. XXVI. 1.295. | — Geschichtliches. XXII. 2. 141. 
— — Spindelstaar. XXVHI. 1. | — Gilaskörperverlust. XXI. 1. 56, 
998, 63, XXIII. 4. 40, XXIV. 3. 94, 
— — Sichel nach unten. XXVIII. ХХІХ, 2. 197. 
1. 148. — Glaskörpertrübungen. XXI. 
— — Tbrombose der ven. centr. 2. 145, XXIV. 2, 2 


XXIV. 2. 40. — — Therapie. XXIII. 2. 145. 
— — Tuberculose der Chorioidea. | — Heilungsvorgang, abnormer. 
XXIII. 4. 97, 102. ХХІ 1.54, 61, XXIV. 3. 82, 
— Verhältniss zum Farbensinn. ХХІХ. 2. 200. 
- XXV. 2. 85. | — Hyalitis- suppurativa. XXIV. 
— — zur Refraction. XXII. 1. 3. 99. 
245, ХХІХ. 1. 232, XXX. 2. | — Iridectomie, präparatorische. 
115. XXIV. 3. 69, XXX. 2. 266, 
— — zum Beruf. XXX. 2. 131. 280, 4. 228. 
Sehsubstanz. XXVI. 1. 34. — — Technik. ХХІХ. 2. 178, 180. 
Söhweite, deutliche. XXII. З. 43. | — mi nach. XXI. 1. 49, XXIV. 
Semidecussation v. Chiasma. 246, 3. 82. 
Senescenz des Auges. XXIV. 4, | — TD ERTA XXI. 1. 48, 
169. 58, XXIV. 3. 86. 


Sichel nach unten. XXVIII. 1. 139. | — Indication. XXIX. 2. 208. 
— — — Ursache. XXVIII. 1. 151. | — instrumentelle Entbindung. 
Sinus frontalis, Empyem des. XXIX. 2. 204. 


XXVI. 3. 267. — Kammer, späte Füllung der. 
— — Vene des. XXIX. 4. 63. XXI, 1. 55. 
Spaltbildungen v. Colobom. — Kapseleinheilung, ХХІХ. 2. 


.Sphincter pupillae. Anatomie. 183, 21 
XXVII. 2. 185. -` |— Kapselspaltung,Technik. ХХІХ 
` — — Wirkung. XXVI. 2. 152. 2. 182. 


— — Ectropium. XXVII. 2. 263, | — — vor der Irideetomie. ХХІХ, 
ХХІХ, 4, 228. 2 184. 
— — Lähmung bei Spinalleiden. | — Methoden. ХХІ. 1. 63, XXII. 
XXII. 1. 25 2. 293, XXIV. 1. 242, 3. 60, 
Spinaimyosis. Zen 1. 1. XXIX. 2, 174, 217, XXX.. д, 
Staaroperation, Antisepsis bei der, 263, 4. 211. 
XXIII. 4. 40, XXIV. 1, 233,|— In geschlossener Kapsel. 
XXVIII 1. 246, ХХІХ. gr XXIV. 8. 67, 118, ХХІХ, 2. 
191, ХХХ. 2. 275, 4. 211. 204. 
— Astigmatismus nach. ХХ. — — — — Glaskörperverlust. 
‚ 48, XXIV. 3. 107, ХХХ. XXIV. 3. 125. 
1. 199, — — — — Nachblutungen. 
— Atropinanwendung bei. XXIV. XXIV. 3. 125. 
1. 289, 3, 60, XXVI. 3. 211,|— — modificirte lincare, Lage 
ХХІХ, 2. 115. des Schnittes bei der. ХХҮШ, 


— Blendung nach. XXIX. 2.| 1], 254, XXIX. 2. 218. 
189. .— — Reclination. ХХІХ. 2. 207. 


u 


Nachbehandlung. 
XXIV. 1. 241, 3. 
63, XXIX 2, 195, XXX. 2. 378. 
Nachblutung. XXL 1. 51, 99, 
XXIV. 3. 86, 125. 


SE 
ХХІ. 


ХХХ, 4, 221.. 

М№агеове. XX111.2. 112, XX VIII. 
1. 245, XXIX. 2. 190, ХХХ. 
2. 279, 

bei Nephritikern. XXV.2. 219, 
ХХІХ, 3. 204. 
Operationsverlauf, 

XXIV. 8, 87, 
Panophthalmitis nach. XXI. 1. 
47, 51, XXIV. 3. 87. 
psychische Störungen nach: 
XXIV. 8. 93, 99, ХХІХ, 2. 213. 


 ађпогтег. 


der. ХХІХ, 2. 214. 

Statistik. XXI. 1. 47, XXIV. 
1. 249, 3. E 101, XXV. 2. 219, 
XXVĪIL 1 7949, XXIX. 2, 196, 


ХХХ, 2. 270, 273, 4. 212, 233. 


Todesfälle nach der. XXVIII. 
1. 245, XXIX. 2. 213. 
Trübung der Cornea nach der. 
XXIV. 3. 68, 109, 112. 
unreifer Cataract, XXIX. 2, 


— 
— 


— 


ХХІХ. 2. 


— Wundeiterung. XXIV. 1. 233, 
XXVII. 1. 267, XXX. 5 269, 
— — Therapie: XXVIII. 1. 267. 
Staphyloma corneae congenit. XXI. 
| an 226, XXII. 2. 231, XXX. 


— — Critschett’sche 
XXVIII. 1. 185. 


— Vorbereitung zur. 
174, 


Operation. 


— — Befund. ХХГҮ; 1, 288, ХХУ. | 
3. 131. 


ХХІ. 2. 


— intercalare 'congenit. 
226. | 

— posticum, Wesenheit. XXII. 4. 
185. 

-+ — chorioideae. Ursache. 
XXVIII. 1. 225. 

— — — Lage. XXVIII. 1. 234. 


— — > senile. XXVIII. 1. 235.. 
— des Sarcoma chorioideae. ХХХ. 


— — selerae. Ursachen. XXVII.: 
2. 25, XXVIII. 1. 242, 

= — — Auftreten und Verlauf. 
XXVII. 2, 42. | 


Nachkrankheiten. XXIV. 3. 109, . 
— — Befund. XXIX. 4, 220. 


sympathische Entzündung nach 


Verordaung ‹ der Brille. XXIV. 
3. 65. 


| 


Staphyloma posticum sclerae. Be- 
ziehungen zum fötalen Augen- 
spalt. XXVII. 2. 45. 

— — — Prädisposition. XXVII. 
2: 41. XXVIII. 1. 242. 

— selerae. Ursache. XXX. 3. 203. 


Statistik. Correction der Fehler- 
- quellen. ХХІХ, 1. 206 

des ainaurotischen 

auges. XXIV. 3. 169 

— Astigmatismus. ХХХ 4. 299, 

der Atrophia n. opt. XXVI. 1. 

245. | 

— Cataracta. XXVII. 1. 315, 

XXIX. 2. 168. 

— — diabetica. ХХІХ, 8, 1%. 

-- — nephritica. XXV. 4, 253, 

XXVII. 1. 315, ХХІХ, 3. 191, 

4. 274, XXX. 4. 144. 

— Oysticerken. XXII. 4. 185, - 

XXIV. 1, 153, 215. 

— ee ‚Augenerkran- 

kungen. XXI. 3, 223. 

— Farbenblindheit, XXIV, 4 

18 


Ри Katzen- 


— Fremdkörper der Iris und 
vordern Kammer. XXX. 1.212. 
des Glioma retinae. XXI. 2. 93. 
— Glaucom. XXUI 1. 52, 
ХХІХ, 2. 284. 
derHypopionkeratitis. XXVIII, 
1. 220, ХХІХ, 4, 9. 

— Irideetomie -bei Glaucom 
(Heilwirkung) XXIV., 1. 161. 
=. gummoxa. XXVII 2. 
1 


— — syphilitica XXVII.2.114. 
— Membrana pupillaris persev. 
ХХХ, 4. 289. 
— ie XXII. 1. 211, 4. 63, 
XXIV. 3. 231, ХХІХ, 1. 103, 
201, 304. 
des Nystagmus, XXIV. 4. 245. 
— Raceneinflusses auf die Er- 
krankungen. XXIX. 2. 283. 
der Refraetionen. XXII. 1. 211, - 
4. 63, XXIV. 3. 231, ХХҮПІ. 
1. 239, XXX. 1. 108, 2. 270, 
XXX. 2. 108. | 
— — Retinitis pigmentosa. XXIV. 
4. 247. 


4. 113. 


— der Schädelfracturen. XXVII. 
1. 274, 
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Statistik der Sehnervenerkran- | Strabismus divergens. Ursachen. 
kungen, XXVIII. 1. 4. AL ҮШ, 2, 101, 
— — Sehschärfe. ХХХ. 2. 69. 134. 

— — Staaroperation. ХХІ. 1. 47,| — — Ueberwiegen der Externi. 


XXIV. 1. 249, 3. 68, 101, XXV. 
2. 219, XXVIII. 1. 249, ХХІХ. 
2. 196, ХХХ. 2. 270, 273, 4. 
919, 988, 
— — Stauungspapille bei Tumor. 
cerebri. XXIV. 2. 170. 
— des Strabismus. XXVIII. 2. 136. 
— a Thränenleiden. XXVII. 2. 
— des Trachoms. XXIX. 1. 56, 
2. 83, XXX. 4. 131. 
Stauungspapilie cas. XXIII. 2.220. 
— nr XXV. 4. 


— — Hirntumoren. X XIII. 1. 238. 
- — microscop. Befund. XXIII. 2. 
224, XXVIL 1. 235. 


XXL 3. 187, XXVIII. 2. 184. 
TEYRN Yi Wirkung u. Anwendung. 
2, XXIV. 2. 60, 188, 

XXV. 2, 193. · 


Бороо ковае" Abscess, Ur- 
sachen. XXVI. 3. 263. 

— Biluterguss, Resorption. XXV. 
1. 288 


Subjective Gesichtserscheinungbei 

` Betrachtung von Contouren. 

‚ 2. 191, 4. 311. ; 

— — bisher unbekannte (König). 
XXX. 4. 329. 


Sublimat, Wirkung auf die Con- 
junctiva. XXIX. 4. 251. 
Sarna SE traumatische. 
13 


Stereoscopische Erscheinung in | — Cysticerken у. diese, 


der Bildertrommel. XXX.1.159. 
Stereoscopisches Sehen v. Sehen. 
Strabismus. Bedeutung d. Pupillen- 

abstandes. XXVIII. 2. 121, 145. 
— Blickfeld bei. XXI. 3. 176. 

— Einfluss der Accommodat. auf 

den. ХХУШ. 2. 102, 139. 

— — — Narcose. XXVIII. 2. 107. 

— spontane Rückbildung. ХХІ. 3, 
191, XXVIII. 2. 144. 

— Statistik. XXVIII. 2. 136. 

— Stellung a Amblyopie zum. 

XXVIII. 2. , 121. 

— торот дег Retina. XXIII. 2. 


— Theorien. ХХІ. 8. 187, XXVIII. 
2. 101, 134. 

— Therapie. ХХІ. 3.192, XX VIII. 
2. 141. 


— convergens. Ursachen. ХХІ. 3. 

188, XX V.2.117, XXVIII.2.100. 

— — accommodativus. XXVIII. 
2. 116. 

— — — Blickfeld Der XXVIII. 
116. 

— — — Einfluss ‘dèr Convex- 
gläser. ХХУШ. 2. 117. `: 
— — — — des 
gens. XXVIII 2. 120, 122. 

— — — Grad der Hyperopie bei. 

XXVII. 2. 117. 
— — muscularis. XXVIII. 2. 129. 
— — — secundärerSchielwinkel. 
XXVIII. 2. 131. 


Fusionsvermö- | — — Hornhauttrübung Soe 


Surumpe. XXV. 3. 174, 

Sympathicus, Einfluss 
Auge. XXVII. 3. 129 

— — — die Gefässe des Auges. 
ХХІ. 3. 51. 


auf das 


des Augenhinter- 

ua XXI. 3. 56, XXVII. 
. 146, XXX. 3. 47, 59, 

— — — denintraocularenDruck. 
ia 2.20, XXX. 3. 47, 4. 


= SS die РарШе. XXVII. 3. 
1 А 


Sympathische Entzündung. Patho- 
genese. XXV11.1.325, XXVIIL 
2. 291, XXX. 3. 77, 331, 4. 315. 
— — experimentelle, ' XXVIII. 2. 
292, XXIX. 4. 262, XXX. 3. 78. 


— — Meningitis bei. ХХІХ, 4 
269, XXX. 3. 92. 
— — Microorganismen. XXVII. 


1. 326, 341, XXIX. 3. 120, 4: 
267, XXX. 3. 82, 96, 884. 

— — trotz Neur otomia optico- -eil. 
XXVII. 1. 339. 

— — nach Staaroperation. ХХІХ. 
2. 214. 


be- 
ginnender XXX. 1 
— — z. Casuistik. XXVI. 3. 109, 


ХХІХ, 3. 188. 

— — Therapie. XXII. 4. 138, 
XXVII. 1. 321, re 3. 117, 
189, ХХХ. 3.1 
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Sympathische Entzündung, micro- | Tarsus, Drüsen, Meibom’sche. Tra- 

scopischer Befund. XXVII. 1. chomatöse Veränderung. ХХІХ, 

329, 341, XXVIII. 2.295, ХХІХ. 2. 162., 

4. 964, ХХХ. 3. 79, 95, 335. |— — aeinotubuläre. XXIII. 4. 26. 
— Tritis durch Cilie in der vord. | — Eechondrose; XXIX. 2. 182, 

Kammer. XXX. 1. 225, 235. ~ Gefässe. X XIV. 3. 4, 21, 33, 
— Neurose, Pathogenese. XXVII 42, XXIX. 2. 168. 

1. 337. — Verkrümmung bei Trachom. 
— Reizung nach Extraction von! XXIV. 3. 31, 36, XXIX. 2. 

Kalkstaar. XXII. 4. 136. 161. 
— — durch Fremdkörper in der | Tenon’sche Kapsel. ХХ У. 3. 198, 

vord. Kammer. XXVIII. 2. 174. | Tenonitis Symptome. ХХІХ. 4. 
зун hintere, bei Mydriasis. 151. . 


ХХҮП. 2. 262. — Ursache. ХХІХ. `4. 158, 
— — Entstehung. XXVII. 2. 221, | — Seetionsbefund. XXIX. 4. 154. 
224, 255, 274. — Einfluss auf den intraocularen 
— vordere. XXIL 3. 143, 161, Druck. -XXIX. 4. 159. 
` XXV. 4. 204. Tenotomie, Wirkung. XXVII. 2. 
Syphilis, Verlauf. XXVII. 2. 100, 142. 
XXX. 3. 152. — Wahl des Muskels. XXVIII 
— Therapie. XXVII. 2. 106. 2, 141. 
— Uebertragbarkeit a. Kaninchen. | — bei Nystagmus. XXIV. 4. 250, 
XXVII. 3. 94. | 294. 
— Verhalten дег Blutgefässe. ; — beiTrochlearislähmung. XXIII. 
XXVII. 2. 132. 1. 148. | 
— und Tabes. XXVII. 8. 200. — essentielle Phthisis bulbi nach. 
— des Auges, XVVII. 2. 108. XXII. 4. 210. 
— der Cornea und Iris durch | — Tenonitis nach. XXIX. 4. 153. 
Impfung. XXVII. 3. — Einfluss auf die Sehschärfe. 
— — Chorioidea. XXIV. 1. 204. XXVIII. 2. 141, XXX. 1. 128. 
— — Iris, XXIII. 4, 142, XXIV — — — — Hornhautkrümmung. 
1. 201, XXVII. 2. 108. XXX. 1. 127. 
— Neuritis bei. XXIV. 2. 185. — v. Vorlagerung. 


Syphilit. Cachexie. XXVII. 2. 118. | Terminalplatte der Nerven der 
— Producte, anatomische Charak- | "Muskelsehnen, XXVIII. 1. 206. 
teristik. XXVH. 2. 130. Thalamus opticus, mangelhafte 
— — klinischer Verlauf. ХХУП. Entwicklung. ХХІ. 2. 238. 
2. 185. TERMS Careinom ег. 
— — regressive Metamorphose. XXIV. 2. 94. 


XXVII. 2. 133. — Sarcom der accessorischen. 
T XXIV. 2. 164. 
s -— Venen. ХХІХ, 4, 66. 

Tabes, Accommodationslähmung | — — der Ausführungsgänge. 

bei. ХХІІ. 1. 20. XXIV. 3. 4. 
— Myosis bei. XXII. 1. 1. Thränenkanälchen ‚Anatomie. ХХІ, 
— Pupillarreaction. ie: u 20.1 3.1. 
— und Syphilis. XXVII. 3 аа Statistik. XXVIL 
Tapetum, Histologie. ХХІІ. 2 28. 


Tarsitis, Symptome. ХХІХ. d d SE Therapie. XXVII. 2. 284. 

Tarsus, Anatomie. XXIII. 4. 16, | Thränennasenkanal , cavernöses 
XXIV. 2. 127, 3. 4. Gewebe. XXIX. '4, 59. 

-- amyloide Degeneration. XXV. Thränensack, Blennorrhöe durch 

д, 11. Polypen. "ХХҮП. 2. 292. 

— Das Meibom’sche. XXIII. — — Einfluss auf rn Hornhaut. 
4. 16, XXIV. 2. 129, 159, 3.6, ` XXI. 2. 153, 157 
47, XXX. 1. 137. | — — Therapie. XXIX. 1. 322. 
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Mee ges EECHER Cyste. 
XXVI. 1. 175. 
— Exstirpation. XXVII. 2. 283. 


— ге Therapie. XXVII. 2. 
2 
— Polypen. XXVII. 2. 292. 


— Vene des. XXIX. 4. 68. 

— Tuberculose des. XXV. A 168 

Thränensecretion, Sistirung bei 
Xerosis. ХХІХ. 3. 284 

Thrompophlebitis у. Orbita. 


Thrombose der vena central. retin. 
261, 


Befund. XXIV. 2. 


XXIV. 2. 37, XXVI. 8. 
ХХІХ. A 84. . 


50. | 

Trachom. Aetiologie. ХХУ. 2. 167, 
ХХІХ, 1. 54, 55, 2. 158. 

— Bläschenbildung. ХХІХ. 2. 157. 

— Complicationen. ХХІХ, 2, 93, 
151. 

— еувіоіде шш, лн 2. 
156, ХХ1Х. 2, 117 

— Drüsenbildung. we" 2. 184, 
144, ХХІХ, 2. 114. 

— Eintheilung. XXIX. 1. 96, 2, 
108, 107, 153, 159. 

— Entwicklung u. Verlauf. XXIX. 
2. 83, 93, 1 

= Epithelbildung. XXV. 2. 141, 
154, XXVII: 3. 102, ХХІХ. 1. 
85, 2. 129, XXX. 1. 289 

— Epitheldegeneration. ХХІХ. 2, 


-- folliculäre Geschwüre. ХХІХ. 
2. 96, 105. 

— Geschichte. ХХІХ, 2. 132, 143. 

— -Körner, Wesen. XXV. 2, 159, 
a: 2. 81, 185, ХХХ. 1, 


— — Entwicklung. XXIX. 2. 8. 

— — Structur. XXV. 1. 265, 316, 
322, 2. 169, ХХІХ. 1. 58, 5. 88. 

— — Verlauf. XXV. 2. 175, ХХІХ. 
2. 86, 88, 102, 153. Ҥ 

— Krümmung des Tarsus. XXIV. 
3. 31, 36, ХХІХ, 2. 161. 

— locale Ausdehnung. ХХІХ.2.98. 

— Microorganismen. ХХІХ. 1, 54, 
55, 95, 2. 159. 

— a Befund. XXV. 
2. 141, XXIX. 1. 58—71, 2. 83, 
92, 97. 

— Narbenbildung. ХХІХ, 1. 88, 
2. 97, 150, 160. 

— Pannus v. diese. 


CR Pseudofollikel. XXVII. ` 


а Recidive. XXVII. 3. 104, XXIX. 
| — Spaltbildung. XXIX. 2, 116. 


— Statistik. XXIX. 1. 56, 2. 83, 
XXX. 4. 131. 
— Therapie. XXVIII. 1. 219, 


XXIX. 1. 99, 307, 2. 82, 4. 231, 
XXX 1. 263, 2. 283, 4. 131. 

| — Uebergang in amyloide De- 
generation. XXV. 1.259, XXIX. 
2. 109. 

— Unterscheidung von chroni- 
scher Blennorrhöe. XXIX. 2. 
146, 150, 159. 

-= Follicularcatarrh. XXIX. 
2. 153. 

— Veränderung der Meibom’schen 
Drüsen. ХХІХ, 2. 162. 

— Vorkommen. ХХІХ, 2. 74. 

-- Wesen. XXV. 1. 322, 2. 159, 
XXVI. 1. 132, ХХІХ, 1. 90, 2.. 
102, 131. 

Traotus opticus, Atrophie, Ver- 
änderungen des Ganglion opti- 
cum bei. XXVI. 2. 209 

— — Durchmesser beim Hunde, 
XXIII. 2. 232, XXV. 1. 82. ` 

— Ernährung. XXVIII. 2. 73, 

— — hämorrhagischer Infarct. 
XXVIII. 2. 72. 

— — Lage des gekreuzten und 


ungekreuzten Bündels. XXV. 
1. 32, XXVIII. 2. 98, 3. 204, 
XXIX. 3. 136. 


— — Neuroglia. XXV. 1. 828, - 

— — Tumor. XXV. 1. 57. 

— — Zusammensetzung. XXV. 
4. 241. 

Transplantation der 1Ilornhaut. 
XXI. 2. 87, 188, XXIV. 2. 
235, 4. 818. 

Tremor bulbi. XXIV. 4. 287. 

Trepan der Hornhaut. ХХІ, 2. 
110, XXIV. 4. 24. 

Trigeminus, Durchschneidung und 
isolirte Reizung, Methode. 
XXX. 3. 64. 

— Einfluss auf die Gefässe und 
Ernährung d. A. XXX. 3. 60. 

— Lähmung, intraocul. Druck bei. 
XXIII. 1. 67, XXX. 3. 60. 

— SE intraoeul. Druck bei. 
ХХХ. 3. 62. 

Trochlea, Lage. ХХХ, 4 15. 


Eh 
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Plesiopie. XXII. 1. 255, 3. 16. 

Plexus venosus ciliar, у. Canalis 
Schlemmii.. ` 

Plica centralis XXVIT. 1. 7. 

— iridis. XXVII. 2. 203. 

· Polyopla monocularis. XXI. 2. 187. 

Popon cen Thränensacks. XXVII. 


‚Praeoipitate der Descemet’schen 
Membran. XXV. 4. 7, XXVI. 
3. 90, 97, XXX. 3. 144, 232. 

Prismen. Ablenkungsgrad. ХХІ. 
8. 158. 

— Einfluss auf das Fusionsver- 
‚mögen. XXVIII. 2. 122. 

Projection b. Trübung d. brechen- 
den Medien. XXV. 3. 25. 

Projectionstheorie. XXIV. 4. 118. 

Prominenz v. Exophthalmus. 

Protrusion — — 

к; Entstehung. XXV. 1. 
1 


Pterygium. уш XXII. 1. 94, 
— Sitz. XXII. 1 

— Ursache. Kir. ү 82, 87, 100, 
— Vorkommen. XXII. 1. 86. 


— Einfluss auf die Hornhaut- 
krümmung. ХХХ. 1. 131: 
Pterygoid. XXII. 1. 90. 


ду: un Blitzschlag. XXVIII. 

— sympathico-paralytica. ХХІ. З, 
68. | 

Puerperium, Embolien im. XXVI. 
1. 177 


Pulsation des Bulbus, normale. 
XXVI. 3. 274, ХХІХ. 4. 33. 
— — bei Exophthalmus. XXV. 4. 
126. | 
— des Thränensacks. XXVI. 3. 

274. | 
— im sinus frontalis, XXVI. 3. 
272. 
` Pupillarmembran v. Membrana pup. 
Pupillarschwarten, Anwendung des 
u candens bei. XXIII. 2. 
9 
Pupillen - Abstand, Bestimmungs- 
methode. XXII. 3. 57, XXV. 
"1. 189. 
— bei Farbenblinden. XXV. 1. 
144. 
— inverschiedenen Lebensaltern. 
XXV. 1. 148. 
— .beiverschied. Refraction. XXII. 
4. 101 


Papiten-Antand bei Myopie. XXII. 


— Bedeutung für den Strabism. 
XXVIII. 2. 121, 145. 

Pupillen und Accommod. ‚ungleiche 

Wirkung von Alcaloiden auf. 

XXVI. 2. 247. 

-bildung, Nachtheile d. XXVII. 

3. 108. 


doppelte, a ae Honen für. — . 
XXVIII. 3. 176. 

— — optische Verhältnisse bei. 
XXVIII. 3. 108. 
-Erweiterung, Einfluss 
Vagus. XXIV. 1. 21. | 
erweiternde Nervenfasern, Ver- 
lauf der. XXIV. 1. 14, 20. 

— Farbe bei Albinos. XXIV. 4. 


-mechanismus. XXVII. 3. 190. 
— Reaction bei Amaurose. XXVI. 
1. 270, XXVII. 1. 304. 

— — bei plötzlicher Amaurose. 
XXI. 1. 163, XX VI. 2. 268. 
— — Ablauf in Bezug auf die 
арша зеш, ХХҮШ. 3. 


— — im Alter. XXVII. 2. 115. 
— — aufAccomodat. XXII. 1.28. 
— Ж. — Lichtwechsel. XXII. 1. 


— — bei Tabes. XXII. 1. 1, 20. 

— Sehen bei künstlichen, mono- 
culares. XXVIIE 3. 143. 

— — — — binoculares. XX VIII. 

3. 154. 

ы Wirkung. ХХІ. 2. 

1 


des 


— 


Sa spinale Lähmung. XXII. 1. 

— — v. Sphincter. 

-Starre, reflect. XXVI. 1. 251, 

259, XXVII. 3. 178. 

Veränderung b. Morb. Basedow. 

XXVII. 3. 

e beim Blick nach 
1 | 


aussen. ХХІ. 
XXVIII. 3. 


Weite, .normale. 

184. 

— Messungsmethode. XXVIII. - 

3. 186. 

— abhängig von seniblen und 

psychischen Reizen. XXVII. 3. 

191, XXVIII. 3. 189. 

— — — der Lichtintensität. 
ar 3. 190. 


Zu s 


Pupillen. Weite, 
bei gleichbleibender Licht- 
intensität., XXVII. 3. 182, 


XXVIII. 3. 188. ` 
— — abhängig von der Conver- 


genzbewegung. XXVII. 3. 186. | 
ES E Therapie. XXVI. 1. 119. 


—— | ` ee = | — 


sin 


— ` rem ` mmm | | ë — 


XXVIII. 8, 197 

— — — vom Alter. 
197. 

— — — von der Ermüdung des 
Sehnerven. XXIII. 2. 26. 

— — Differenzen. XXVIII. 8. 198, 

— — Einfluss auf den intraoenl.| 
Druck. ХХІХ. 2. 14. 

— — — — die Sehschärfe. XXX., 
2. 247. 


XXVIII. 8. 


der Iris. 


| = 


Schwankungen | Rectus internus. Länge u. Wachs- 


thum. XXVIII. 2. 150. 
— — Ueberwiegen b.Convergenz. 
XXVIII. 2. 129. 
— — Insufficienz 
XXII 4. 101. 


bei Myopie. 


— — Lähmung. Blickfeld. ХХІ. 


3. 168. 
— — — Doppelbilder. ХХІ. 3. 


163. 


 — inferior., Lähmung. Blickfeld. ` 


ХХІ. 3. 169. 
— — — Doppelbilder. 
169. 
superior. Lähmung. Blickfeld. 
XXI 3. 161. 
— — — Doppelbilder. ХХІ. 3. 


ХХІ. 3. 


— — bei Epileptikern. XXVIII. — — Entwicklungsgeschichte, 
3. 200. ХХІХ. 4. 135. 


— — — Glaucom. XXIII. 1. 42, 
XXIX. 2. 286, XXX. 1. 204. 


—- у. Muskel. Я 
Reflex. Amaurose у. Amaurosis. 


ne Reizung des Rücken- — — cas. XXIV. 1. 19. 


marks. XXVII. 3. 152. 
— — — — — Sympathie. ХХҮП, | 
3. 147. 

— — Lähmung Ge 
motorius. XXVIL 3. 
— im Schlaf. St 2. 
XXVII 3. 181. 

— Wirkung des Morphium auf 
die. XXIV. 1.2. 
v. Mydriasis. 


Q. 
Querspaltung der Cornea bei ulcus 
serpens., Uebelstände. XXVIII. 
1. 219, XXIX. 1. 311, 4 97. 


R. 
Raddrehung v. Bewegung. 
u scher Alcohol. XXVIL 3. 
2 
Бети ХХІ 2. 123, XXII. A 


Reclination. Indication. XXIX. 2, 
207 


Оешо- 


18, 


7 Rectus externus, Länge u. Wachs- 
thum. XXVIII. 2. 150, 

— — Ueberwiegen beiDivergenz. 
XXVIII. 2. 134. 

— — Lähmung, Blickfeld. XXI. 
3. 150 


реи Doppelbilder. ХХІ. 3, 
152. 


— — Therapie. XXVI. 2. 254. 

— Amblyopie у. Anästhesia ret. ` 

Refraction. Aenderung b. Schülern. 
XXII. 1. 211, XXIX. 2. 303. 

— — — zunehmend. Alter. ХХИ. 
3. 2. 

— — — Accommodationslähmng. 
XXIV. 1. 1%. 

— — — Tritis. XXX. 1, 122. 

— — plötzliche. XXII. 3. 3. 

— Bestimmung. XXII, 1. 203, 
292, XXIV. 1. 203, SEA ! 


193. 

— Beziehung znr Schule. XXII. 
4. 91, XXX. 2. 112. 

— — zum Beruf. XXX. 2. 123. 

— — — Glaucom. XXIII. 1. 52. 

— Blickfeld bei verschiedener. 
XXI. 3. 147, 178, XXVIII 2. 
105. 

— Einfluss des А др. XXIV. 
1. 203 Anm. 

— — — Eserins. XXIII. 3. 90. 

— — beim Strabismus. XXVIII 
2. 100. 

— Hornhautkrümmung. ХХІ. 2. 
15 XXIII. 4, 192, XXV. 1. 
95, XXVI. 1. 18, XXVII. 1,41. 

ХХХ. 1. 108. 

— der Neugeborenen. XXII. 3. 1. 

— Pupillarabstand bei verschie- 
dener. XXII. 4. 101. 
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Refraction bei Sichel nach unten. 
XXVIII. 1. 146. 
— Verhältniss der Sehschärfe zur. 
I. 5, XXIX. 1. 232, 
XXX, 2. 115. 


~ — -Verschiedenheit, Einfluss auf 


das Fusionsvermögen. XXVIII. 
а, 129. 


— ZunahmėbeiOrbitalphlegmone. 
XXX. 3. 166. 

— ‘Statistik. ХХИ. 1. 211, 4. 68, 
XXIV. 3. 231, XXVIII. 1. 239, 
ХХІХ. 1. 108, XXX. 2. 108, . 

ege u. Schichtstaar. XXVI. 


Retina. Ablatio. Arten. XXVI. 1. 

— — durch Blitzschlag. XXVIII. 
3. 268. | 

— — b.Chorioidealsarcom. ХХІХ. 
4. 191. ` 

= — — Cysticercus. XXIV. 3. 
272. 

— — — Сусіійв chronica. XXIV., 
3. 170, 175, 177. 

— — fötale, ХХІ. 2. 253. 


— — bei Fremdkörpern im Glas- | — — — — 


körper. XXVIII. 2. 232. 
— — — Glaucom. XXII. 4. 240. 


— — — Gliom. ХХІ. 2.251, XXIL. | 


3. 205, 

— — — Myopie. XXII. 4, 237, 
XXVI. 2. 40. 

— — — Retinitis prolif. XXVI. 
2. 68. 

— — — Unterbindung der ven. 
vort. XXIII. 1. 17 

— — — Tuberculose des Opticus. 
XXIII. 4. 150. 

— — — — d. Сһогіоідеа. XXIII. 
4. 120, XXV. 4. 232. 

— — vomSehnerven. XX1.2. 254. 

— — zur Casuistik. ХХИ. 1. 103, 
XXIV. 1. 279, 3. 170, 175, 117, 
XXVII. 1. д5, 

— — Aetiologie. XXI. 4. 234, 
XXIII. 1. 241, XXVI. 1. 48. 

— SE Complicationen. XXII. 
2 


— — experimentelle. XXII. 4.248. 

— — Exsudat, chem. Analyse. 
XXII. 4. 250. 

— — Gesichtsfeld. XXV. 3. 24. 

— — Farbenfeld. XXIV. 4. 228 


Anm., XXV. 3. 24, XXIX. 3. 
111, XXX. 4. 182. 


— — — Selerose. 


Retina. Ablatio, intraocul. Druck. 
XXII. 4. 239, XXIII. 1. 243, 
XXX. 4. 239, 

— — microscop. Befund. XXII. 
1. 107, 2. 227, XXVL 3.85, 94, 
101, 103, 127. 

— — Verhalten des Glaskörpers. 


XXII. 4. 238 
— — Therapie. XXIII 1. 101, 
239, 245, 2. 204, XXVI. 1. 56. 


XXVIII. 


Anaesthesia. XXV. 2. 118. 

— traumatische. XXVI. 2.249. 
EEN Blendung. XXVI. 3. 
1 


arteria centrali: XXIX. 4. 68. 
— — Nerven. ХХІ, 1. 296. 
Er — bei Thieren. ХХІХ, 2. 


— — — Embolie.. XXVI. 1. 4, 
199, XXVIL1. 21, ХХІХ. 4. 68. 

— — — — Contrasterscheinung 
an der mac. XXVI. 1. 6.. 
— — — ar 
OO XXVI 1. 8. 

eines Astes. XXV.3. 


ХХІ.: 2. 71. 

XXIII. 2. 225. 

— Arterienpuls. XXII. 1. 126. 

— — bei Glaucom, XXII. 1. 131, 
4. 179, XXIV. 2. 175, XXV.: 
3. 4, XXVI. 2. 11, 

— — — Neuritis. XXIV. 9, 174. 

— Asthenopia bei Neuritis. 
XXVIII. 1. 62. 

— bindegewebige Degeneration 
bei Cyclitis chron. XXIV 

. 173, 176. · 

— “Bilder, Grösse bei den. ver- 
schiedenen Refractionen. XXII. 

2. 33, XXIII. 4. 270 

— Bindung durch directes Son- ` 
nenlicht. XXVIII. 3. 241. 

— KEN Ursachen. XXIV.. 


— Amyloidkörperchen. 
3. 226. 


2. 2, 37. 
an a durch Blitzschlag. XXVIIL ` 


RL bei Intermittens. XXIV. 1. 


159. 
— — — Leukämie. XXIV. 3. 252. 
— — subretinale durch Trauma, 
ХХІ. 3. 320. | 
— — Zusammenhang mit Gehirn- 
blutungen. ХХІ. 3. 304. 
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Retina. Blutungen, anatom. Befund. | Retina. Function der temporalen | 


ХХП, 3, 313, XXIV. 2. 52, 
` XXV. 8. 166. 

— Brechnungscoefficient. XXVI. 
1 


— 'Centralgefässe, eege 


Raum. XXVIII. 

— — Eintritt in ën "Optieus. 
XXV. 3. 194, 209, 277, XX VIII. 
1. 19, ХХІХ. 4 119. 

— Cadaveröse te 
ХХУП. 1.7. 

— EE ХХІ. e, 


— ur Einflüsse auf die. 


ХХІХ, 4 

—- ПИЕ ХХІ, 
2. 

— Correspondenz der. XXII. 4. 
39, XXIV. 1. 51. 

_ Crsten,hömorrhaglsche, XXVI. 
3. 97, 104. 

-- Сузіісегсиз unter der. XXII. 
&, 126, XXIV. 1. 151, 214, 3. 


267, XXVIII. 17189, 
— Oystoide Degeneration. XXIII. 


— Eigenlicht. XXX. 2. 197. 
— nie puerperale. XXV1.1. 
1 


— Empfindungs-Einheiten. XXIV. 
1. 113. 

XXV. 

— — zur pars ciliaris. XXIII. 2. 
273. 


— Endigung am Opticus. 
3. 264. 


— e аер bei Allgemein- 
leiden. XX 

— — — Diabetes. ХХ. 3.226,261. 

‚ — Ermüdung durch helles Licht. 
XXIX. 2. 302. 

— Ernährung. XXII. 2. 38, XXVI. 
1. 1, 8. 39. 7 

— Farben percipirende Elemente. 
ХХҮП. 2. 3 

— Fasern des Opticus, Verbin- 
dung mit den Stäbchen und 
Zapfen. XXII. 4. 1. 

— — — — Vertheilung. XXV. 1. 
49, 75, XXX. 3. 187, 225. 

— — — —. Maasse. XXV. 1. 27. 

— Function ers Erreg- 
barkeit. XXIII. 4. 46, XXVII. 
1. 80, 

— — vordere Grenze, XXIĪI'. 2. 


. Hälfte. XXII. 3. 281, XXV. 1 
254. 


— — Differenz zwischen d. temp. 
u. medial, Hälfte. XXI. 1. 278, 
XXII. 4 89, XXIII. 8. 197, 
XXVII. 1, 88. 

— galvanische Ströme. XXVI. 1. 

_ 88, XXVII. 1. 167. 

— Ganglien, Schwund bei Neuritis. 
XXVIII. 1. 26. 

— сыш ‚Lageder.XXV. 
3. 265. 


— Gefässe. XXVI. 1. 71, 2. 120, 
XXVII 1. 2, 21. 

— — Kapillarnetz, XXVI. 2. 121. 

— -— Blutdruck. XXIV. 4, 101. 

~ — postmortaler Blutgehalt. 
ХХХ, 8. 45, 

— — Entöscopie. XXVII. 1. 11. 

— — Weite, Einfluss des Sym- 
pathicus auf die XXI. 3. 56, 
XXVII. 3.146, XXX. 3.47, 49, 

Rückenmarks, 
XXVII. 3. 152. 

— — — — der seniblen Nerven. 
XXVII. 3. 159. 

— — — bei een von Amyl- 
nitrit. XXVII. 3. 148.. 

— — Reflexstreifen. XXI. 2, 11, 
XXVI. 1. 73. 


‚| — Gestalt, geometrische, der theo- 


retischen. XXV. 4. 
— Gliom v. dieses. 
— te Schicht, äussere. 

И. 4. 3. 


251. 


— Grenzen, Beziehung zum Ge- 
 sichtsfeld. XXII. 2. 255. ` 
-— Hyperästhesie durch Blitz- 
schlag. XXIX. 4. 1%. 
XXV. 


— intermediäres Gewebe. 
3. 257. - 

— Kalkinerustation. XXII. 4. 137. 

— кошкар XXIX. 4 

— Körnerschicht,äussere, cystoide . 
Degeneration. XXIII. 1. 203. 

— Lage, bezüglich zu der der 
Blickebene. ХХІ. 1. 125. 

— Lichtreflex. XXX. 1. 15. 

— Limitans interna. XXII. 1. 146, 
4. 18, XXV. 2. 119, XXVII. д, 
199, XXVIIL 9, 34 

— — — Endothel. XXV. 2. 126, 
XXVI. 2. 64. 

— Lymphkanäle. XXV. 3. 158. 
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Retina. Oedem. XXIII. 1. 208, 
‚ XXVI. 3. 192, ХХІХ. 4. 226. 
— pars ciliaris. XXVI. 2. 34, 

XXVIII. 2. 31. 

— — — Cysten. XXVIII. 2. 61. 

— — — Matrix von Carcinom. 
XXIV. 1. 140. 

— pathologische u ХХІ. 
1. 215, 2. 231, XXII. 
3180 XXV. 1.27, 3. 166,4 
238, XXVI. 1. 10, 3. 185, 
XXVIII. 1. 177, ХХІХ. 4. 
227, XXX. 3. 147. 

— Pecten, physiolog. Bedeutung. 
XXIX. 3. 223. 

— percipirende Elemente,anatom. 
Anordnung. XXI. 1. 234, 2. 
129. | i 

‚ — Pigmentschicht, Phyliologie. 

XXVI. 1. 29. 


— Pigmentwucherung. XXII 2. 


229, XXVIII 1. 177, 181. 
— Plica centralis. XXVII. 1. 7. 
— SE metastatisches. XXV. 


— Stäbchen und. Zapfen, Anzahl. 
ХХҮ!. 2. 103 Anm. 

— — — — eigenthüml. Verände- 
ung bei Glaucom. XXII 3. 


— — — — Wucherung bei Hä- 
morrhagien. XX V. 8, 166. 
"— — — — — —_ Iristuberculose. 


и (mm mm ne D or 


ХХІХ 4, 227. 
— Stützgewebe. XXII. 4. 17. 
— Torpor. XXVI. 1. 85. 
-— — bei Strabismus. XXIII. 2. 


en 


` — Trauma, perforirendes. ХХІХ. 
8. 117. 


— Tuberculose у. diese. 

— Vena nn Verlauf. XXIX. 
RER Thrombose, XXIV. 9, 37, 
XXVI. 3. 261, ХХІХ. 4. 84. 
— — — — Befund. XXIV. 2, 


_ Venenpuls. XXII. 1. 112, 
XXIII. 3. 155, XXVII. 3. 149, 
XXVIII. 3. 1, ХХІХ. 4. 38. 

— Verhalten im colob. сһогіоіа. 
XXIII. 4. ге XXIV. 2. 89, 
E XXVI. 2 deg XXX. 3. 


Retina. Verschiebung bei plötz- 
licher Bewegung des Bulbus. 
XXVII. 3. 38. 

— der Quappe und des Ophidium 
раш. XXVIII. 1. 125. 


— — Vögel, gefärbte Kugeln, 
Mierospcetralanalyse. XXVII. 
2. 203. 


Topographie. 
XXIX. 3. 205. 


Retinitis albuminurica. XXII. 2. 


Besch н bei Bleiintoxication. ХХХ, 


3. 241. 
— apoplectica bei Circulations- 
störungen. ХХІ. 2. 70. 
— — — Diabetes: ХХІ. 3. 253. 
— e Intermittens. Ху 1. 


— — — Leukämie. XXIV. 1. 
SC 806, 3. 245, XXVII. 3. 


— — — Nephritis. XXI. 3. 255. 

— — Befund. XXI. 2. 74. 

— pigmentosa. Statistik. XXIV. ` 
4. 247. 

— T E XXVIIL 1. 


— — Sehschärfe. XXV. 3. 31. 
— — Gesichtsfeld. XXV. 3. 30. 


ee 7 Seotoma annulare. XXV. 3. 
34. 


— — Farbensinn. XXI. 2. 
XXV. 8. 30, ХХІХ, 3. 113. 
— -— Lichtsinn. XXX. 2. 238. 


— — complieirt mit progressiver 
Amaurose. XXV. 3. 39, 
— T bei. XXIV. 4. 


— proliferans. XXII. 3.229, XXVI. 
2. 55. 


— traumatica. ХХШ. 1. 194. 

Riesenzelien in Amyloidkörpern. 
XXV. 1. 251, 267. 

— en XXIV. 2. 125, 


37, 


— — Granulationsgeweben.XXV. 
1. 277. ` 


— — Lupusknötchen. XXIV. 3. 
192, XXV. 4. 185. 

— — Sarcom. XXIL1, 141, XXIII. 
4. 117, XXIV. 1. 198, 200, 

— — Syphilcmen. XXIV. 3. 189, 
XXV. 1. 319, an 8. 96, 
XXX. 3. 153. 
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Riesenzellen bei Tuberkulose. 
XXIII 4, 75, 149, 156, XXIV. 
3. 186, XXV. 1. 974, 319, 4. 
170, XXVII. 9. 218, · 

Ruptur der Bulbushäute bei 

`  Sehädelfracturen und Schuss- 
verletzungen. XXVII. 1. 292. 


S. 


Salicylsäure bei 
serp. 

Sarcom der Chorioidea. ХХИ. 4. 
142, XXVII. 1. 308, ХХІХ. 1. 
7, D 15, 179. 

— — — beim Kind. XXII. 1. 
135. | 
` — — — UebergangaufdieRetina. 
XXIX. 4. 190. 

— ie Ciliarkörperss. XXI. 2. 


— der Lider. XXIV. 2. 163. 

-—— des TEN melanotisches. 
XXIX. 4. 

— der Orbita. x. 2. 100. 


ulcus corneae 
T: 


— der Papille, metastatisches. 
XXV. 2. 177. 
— — Thränendrüse. XXIV. 2. 


164, 
SCC Statistik. XXV11. 


Schätzungsvermögen fürDistanzen 
X 1. 149, 196, XXIII. 1. 92. 
Schaumbildung im Lidwinkel. 

ХХІХ, 3. 282 
Scheinbewegung "bei Nystagmus 
XXIII. 3. 248, XXIV. A 290. 
Sehichtstaar у. Cataract. perinucl 
Schielen у. Sträb. 
оола еши im. XX VIII. 


— Pupillenweite im. XXVI. 2. 18, 
XXVII. 3. 151. 

Schlemm’scher Canal у. Canal. Schl. 

Schneeblindheit. XXV. 173, 
XXVI. 3. 13. 

Schreiben, e Le d. A. beim 

-© XXVIII 

— v. Handschrift. 

Buy ane; .X XII. 4.91, XXVII. 


Selera, angeborene Cyste. XXVI. 

1 

— Dicke bei Embryonen. XXV. 
3. 269, 272. 

— Elasticität XXIIT. 1.3, XXX. 


, —=——=— 


— Wunden N 


Sclera, 
XXV. 
Ernährung. XXVI. 3. 37. 
Funiculus. XXVII. 2. 31. 
Hyperplasie und Hypertrophie. 


XXII. 2. 19. 
— Nerven. XXVII. 3. 56. 


Entwicklungsgeschichte. ° 
3. 269. 


— Pigmentzellen. XXV. 3, 222, 
XX VII. 2. 33. 
— Pigmentirung, angeborene. 


ХХІХ, 1. 1, 2. 311. 

Protuberanz, angeb, vor der 

Тагор des n. opt. XXVI. 
3 


Punction bei Ablat. ret. XXIII. 
1. 247. 

Ruptur, Mechanismus der. 
XXIX. 1. 29, 33. 
Schlemm’scher Canal v. Canal. 
Schl. - 
Staphylom v. dieses. 
Structur. XXV. 3. 221, 2%, 
XXVII. 2. 31. 

Tuberculose v. diese. 
ung beiMyopie. XXV. 
3. 221 Anm. 
Infectionsfähigkeit. 
2. 274. 


— 


XXX. 
_ Wundheilung. a 1. 183, 

XXIX. 1. 16, 25, 29 
— des Frosches. XXVI a 3. 57. 
Scieralring. XX V. 3. 215. 
Scleralriane. XXVI. 1. 232, 2. 164. 
Scleralspalte. XXVII. 2. 49. 
Sclerectasia post. у. Staphyloma. 
Scierectomie. XXIII. 2. 82. 
эшо, Selbstständigkeit. XXII. 


— Befund. XXIX. 3. 171. 

Sclerotomie. ХХ ПТ. 2. 75. 

— Technik. XXVI. 2. 77. 

— Indication. XXII. 2. 29, 
XXIII. 2. 75, XXV. 1. 112, 
XXVI. 2. 98, 98, ХХІХ, 2. 
297, XXX. 1. "168, 180. 

Scotoma annulare bei Amblyop. 
saturnina. ХХХ. 3. 223. 

— — — Retinitis pigment, XXV.. 


3. 34. 
—- centraie. Vorkommen. XXV. 
3. 42, 


— — negatives. XXI. 3. 293. 


— — bei Ambyopia diabetica. 
XXI. 3. 268. 

— — — — hysterica. XXV. 2. 
119. 


кл 


- Scotoma centrale bei See stereoscopisches, Merkmal 


intoxicat. XXV. 2 
— — — — nach Magenblutung. 
-~ XXV. 2. 129. 
— — — Atrophia n. opt. partial. 
XXVIII. 3. 201. 
genuina. XXV. 2. 
60, XXVI. 1. 279. 


— —— | ` wen .— 


2. 68, XXVI. 1 


——  —— | —— 


е tube, XXV. 2. 
75. 


— — durch Blendung. XXVII. 
3. 242. 

— — bei Neuritis retrobulbaris. 
XXVIII. 1. 6, 65. 

— ‚paracentrale bei Atroph.n. opt. 
genuina. XXV. 2. 61. 

— — — Coloboma chorioideae 
central. ХХІ. 1. 183. 

— — — Hemiopie. XXX. 3. 173, 


183. 
— — — Neuritis retrobulbaris. 
ХХҮПІ. 1. 69. 
GEES Wesen der. XXIV.' 
XXVI. 


E EES дев. ` 
Sehcentrum. XXIV.1.118, ХХІХ. 
3. 144. 


Sehen, Theorie des. XXI. 1. 23, 
43, 2. 119, XXII. 4. 118, XXIV. 
- 1. 90, 4. 98. 

— — Beobachtungen zur empi- 
ristischen. XXI. 1. 29, 2. 101, 
XXII. 4. 124. 

— binoculares. XXII.4.31, XXIV. 

‚1.27, 4. 47, 117, XXVIOL 3. 
164. 

— — bei NET 
XXIV. 41 

— — Be Projection der 
Doppelbilder. Х ХП. 4. 33, 54. 


— — — Unterdrückung eines der 


Doppelbilder. XXIV. 1. 65. 
— indirectes, Allometropie bei. 
ХХХ. 1. 91, 
— me isches, Deutung. 
с SC 7, XXIV. 1. 36, 109, | 


— — Einbildversuch. XXIV. 4, 
61. i 

— — Lokalzeichen. XXII. 1. 151, 
XXIV. 1. 87, 4. 98 

— — Merkmal der Accommodat. 
XXIV. 1. 91, 4. 91. 


neu ide; XXV. | 
. 249. 


— — Нетіоріе. 


'— und Lichtsinn, 


der Blendung. XXIV. 4. 70. 
— — — Erregbarkeit. XXIV. 
1. 34. 

— — — Raddrehung. XXIV. 
1. 107. | 
— ет des Verhältnisses. XXIV. 


— — — Wettstreits. XXIV. 
1. 77, 4. 47. 

— bei Anisometropie. XXVII. 
3. 158. 

bei künstlicher Pupille, bino- 
culares. XXVIII. 3. 154. 

— — — — monoculares. XXVIII. 


3. 143. . 

Sehfelder, Wettstreit der. XXII. 
4. 54, XXIV. 1. 61, 65. 

SODFIDBINRDER, XXIV. 4. 


See XXIII. 2. 42, XXIV. 
4. 141, XXVI. 1. 29. 

: Sehschärfe, Bestimmung der. 
XXIII. 4. 284, XXIV. 3. 106, 
XXX.2. 73. 

— normale. XXX. 2. 69. 

— — bei Kindern. XXII. 4. 84. 

binoculare. XXX. 2. 107. к 


excentrische. ХХІ. 1. 
bei Amblyopia intoxicat. XXV, 
2. 98. 


— ` zeen 


"XXIII. 4. 46, XXV. 2. 43. 


— 


— — Coloboma centrale, XXIV. 
2. 232. 

— — — chorioideae. XXI. 1. 187. 

— Einfluss der Beleuchtung. 

XXVI. 2. 14, XXX. 2. 87. 

— — Pupillenweite, XXX. 2. 

247. 

— -- — Schule. XXX. 2. 101. 

— des Iriscoloboms nach Staar- 

operation. XXX. 2. 270. 

— — auf den Strabism. XXVIII. 
2. 145. 
— — — das 
der binocul. 

XXVIII. 2. 124. 

— bei Glaucom. a 2. 2%, 

XXX. 1. 189, 4. 180. 

XXII 3. 808; 

XXV. 3. 77, XXX. 3. 173, 

— spg Пуйгорићаішиз, 3 ХХХ. 3. 
0 


Fusionsvermögen 
verschiedenen 


Beziehungen 


der. XXVil. 1. 88, XXX. 2. 
209. | 
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Sehschärfe bei Membrana pupill. |Staaroperation bei Diabetikern. 


persev. XXX. 4. 304. 


— — Neubildung am Sehnerven- | — doppelseitige. 


eintritt. ХХІХ, 1. 4. 


— — Nystagmus. XXIV. A 800, 
— des rechten und linken Auges. 


XXX. 2. 92, 105 


— bei Retinitis apoplect, XXIV. 
1.. 299. 


— -- — pigmentosa. XXV. 3.31. 


— — Schichtstaar. XXVI. 1.29%. 
1: 


— — Spindelstaar. XXVHI. 
223 


— — Thrombose der ven. centr. 


XXIV. 2. 40. 


— — Tuberculose der Chorioidea. : 


XXIII. 4. 97, 102. 


— Verhältniss zum Farbensinn. 


XXV. 2. 85 


— — zur Refraction. 


ХХП. 


245, ХХІХ. 1. 232, ХХХ. 2. 


115. 
— — zum Beruf. XXX. 2. 131. 
Sehsubstanz. XXVI. 1. 34. 


1. 


— — Sichel nach unten. XXVIII. 
1. 148 


| 
! 
Kg 
| 


Sehweite, deutliche. XXII. 3. 43. 


Semideoussation v. Chiasma. 


Senesconz des Auges. XXIV. 4. — 
169 


Sichel nach unten. XXVIII. 1.139. 
— — — Ursache. XXVIII. 1. 151. ; 


Sinus frontalis, 
XXVI. 3. 267. 
— — Vene des. ХХІХ, 4. 63. 
Spaltblldungen у. Colobom. 
.Sphincter pnpillae. 
XXVII. 2. 18. 


— — Wirkung. XXVI. 2. 132. 


Empyem des. 


Anatomie. 


t 


— — Ectropium. XXVII. 2. 7 


XXIX. A 223. 


— — Lähmung bei Spinalleiden. 


XXII. 1. 25. 
Spinalmyosis. ХХИ. 1. 1. 
Staaroperation 

XXIII. 4. Чо, XXIV 

XXVIII 1. 246, XXIX. 

191, XXX. 2. 915, 4. 211. 


Antisepsis bei der. 
V. 1. 233, 
2. 


— Astigmatismus nach. XXI. 
4. e 48, XXIV.3. 107, XXX. 
1. 6 | 


— Atropinanwendung bei. XXIV. 


1. 239, 3, 60, XXVI 3. 211, 
ХХІХ, 2. 175. | 

— Blendung nach. XXIX. 2. 
189, 


ХХІ. 1. 55, XXIII. 3. 145. 

е XXIV. 3. 65, 
ХХІХ. 2. 217, XXX. 4. 218. 
Druck, intraocularer, nach. 
KI 3. 60. 
Eserinanwendung. XXIII. 2. 
210. 

Formveränderung des Bulbus 
nach. XXII. 3. 53. ` 
Geschichtliches. XXII. 2. 141. 
Glaskörperverlust. XXI. 1. 56, 
63, XXII. 4. 40, XXIV. 3. 94, 
XXIX. 2. 197. - 
Glaskörpertrübungen. XXIII. 
2. 145, XXIV. 2. 254. | 
— Therapie. XXIII. 2. 145. 
Heilungsvorgang, ош 
ХХІ. 1. 54, 61, XXIV. A 82, 
XXIX. 2. 200. 

Hyalitis. suppurativa. XXIV. 
3:99, 

— Iridecetomie 
XXIV. 3. 62, XXX. 2. 266, 
250, 4. 228. 

— Technik. ХХІХ. 2. 178, 180. 
= Iritis nach. ХХІ. 1. 49, XXIV. 
1. 246, 3. 82. 

Iridochorioiditis. XXI. 1. 48, 
58, XXIV. 3. %6. i 

— Indication. XXIX. 2. 208. 

— instrumentelle Entbindung. 
XXIX. 2. 204. 

Kammer, späte Füllung der. 
XXI, 1. 55. 


präparatorische. 


Kapseleinheilung. XXIX. 2. 
183, 216. 

Kapselspaltung Technik. ХХІХ 
2. 152. 

— vor der Iridectomie. XXIX. 


2. 184. 
Methoden. XXI. 1. 63, XXII. 
2. 293, a 1. 242, 3. 60, 


ХХІХ. 2. 174, 217, ХХХ, 2. 
263, 4. 211. S 

— in geschlossener Kapsel. 
XXIV. 8. 67, 113, ХХІХ. 2. 
204. 

— — — Glaskörperverlust. 
XXIV. 3. 1%. 

— — — Nachblutungen. 
XXIV. 8. 125. 

— modificirte lineare, Lage 
des Schnittes bei der. XXVIII. 
1. 254. ХХІХ. 2. 218. 

— Reclination. ХХІХ. 2. 207. 


Staaroperation. 


— 


XXIX. 3. 204. 


An 


ХХІ. 1. 55, XXIV. 1. 241, 3. 
63, ХХІХ, 2,19, XXX. 2. 978. | 
Nachblutung. ХХІ. 1. 51, e 
XXIV. 3. 86, 125. 
Nachkrankheiten. XXIV.3, 109, 
ХХХ. 4, 221. 


— 


Nachbehandlung. | Staphyloma ECH sclerae. Be- 


ziehungen zum fötalen Augen- 
spalt. XXVII. 2, 45. 

— -— Prädisposition. XXVII. 
2: 41. XXVIII 1. 242. 
sclerae. Ursache. XXX. 3. 203. 
— Befund. ХХІХ, 4. 220. 


Narcose. XXIII. 2.112, XX VI. | | Statistik. Correction der Fehler- 
- quellen. ХХІХ, 1. 206. 


1. 245, XXIX. 2. 190, XXX. 
9, 279. 
bei Nephritikern. XXV. 2. 219, 


 abnormer. ` 


Operationsverlauf, 
ү. 3. 87. | 


Panophthalmitis nach. ХХІ. 1.. 


47, 57, XXIV. 3. 87. 


psychische Störungen nach. 
XXIV. 3. 93, 99, XXIX. 2. 213. 
sympathische Entzündu ng nach 
der. ХХІХ. 2. 2 

Statistik. XXL 1. Ai. Se 
1. 249, 3. 68, 101, XXV. 2. 219, 
XXVIII. 1. 249, "ХХІХ, 2. 196, | 
ХХХ. 2. 270, 273, 4. 212, 933. 
Todesfälle nach der. XXVIII. 
1. 245, XXIX. 2. 213. 
Trübung der Cornea nach der. 
XXIV. 3. 68, 109, 112. 
unreifer Cataract, ХХІХ. a 
208, ХХХ. 4. 225. 
тош der Brille. XXIV. 
3 

ашыш zur. ХХІХ. an 
Wundeiterung. XXIV. 1. 233, 


XXVIII. 1. 267, XXX. 2. 262. | — 


— Therapie. ХХҮШ. 1. 267. 


Staphyloma corneae congenit. XXI. — 


2. 216, 226, XXII. 2. 231, XXX. 
3, 204. 


= 


— — Critschett'sche Operation.  — 


— 


a 


XXVIII. 1. 18. 
— Befund. XXIV.1. 288, XXV., 
3.131. 
intercalare congenit. 
226 


ХХІ. 2. = 


posticum, Wesenheit. XXII. 4, — 
185 | 


— chorioideae. Ursache. 
ХХУШ. 1 225. 

— — Lage. XXVIII. 1. 234. 
— — senile. XXVIII. 1. 235. 
— sclerae. Ursachen. XXVII. 
2. 25, XXVIII. 1. 242. 

— — Auftreten und Verlauf. 
XXVII. 2, 42. | 


| 


des ainaurotischen Katzen- 
auges. XXIV. 3. 169. 
— Astigmatismus. XXX.4. 299, 


der Atrophia n. opt. XXVI.1. 
245 


— Cataracta.. XXVII. 1. 315, 
ХХІХ. 2. 168. 

— — diabetica. ХХІХ. 3. 1%. 
-- — nephritica. XXV. 4, 253, 
XXVII. 1. 315, ХХІХ, 3. 191, 
4. 274, XXX. 4.14 

— Cysticerken. XXII. 4. 135, - 
XXIV. 1. 153, 215. 

— diabetischen Augenerkran- 
kungen. XXI. З. 223. 
EE XXIV, 4 
187. | 

— Fremdkörper der Iris und 
vordern Kammer. XXX. 1. 212. 
des Glioma retinae. ХХІ. 2. 93. 
— Glaucom. XXUI. 1. 52, 
XXIX. 2. 284, 

— derHypopionkeratitis. XXVIII. 
1. 220, ХХІХ, 4. 9. ` 
— Iridectomie -bei Glaucom 
(Heilwirkung) XXIV. 1. 161. 
— Iritis gummo-a. XXVII. 2. 
125. ` . 
— — syphilitica XXV11.2.114. 
— Membrana pupillaris persev. 
ХХХ. 4, 259. 

— Myopie. ХХП, 1. 211, 4. 63, 
XXIV. 3. 231, ХХІХ, 1. 103, 
201, 304. 

des Nystagmus. XXIV. 4. 245. 
— Raceneinflusses auf die Er- 
krankungen. XXIX. 2. 283. 
der Refractionen. ХХИ. 1. 211, - 
4. 63, XXIV. 3. 231, XXVIII. 
1; 239, XXX. 1. 108, 2. 270, 
XXX. 2. 108. | 
— Retinitispigmentosa. XXIV. 
4. 247. . 


— desSarcoma chorioideae. XXX. 


— der Schädelfracturen. 
1. 274, - 


4. 113 
XXVII. 
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Statistik der ошенсе ан 

` kungen. ХХУШП. 1. 4. 

— — Sehschärfe. 84 д, 69. 

— — Staaroperation. XXI. 1. 47, 
XXIV. 1. 249, 3. 68, 101, XXV. 
д. 219, XXVIII. 1. 249, ХХІХ. 
2, 196, XXX. 2. 270, 213, 4. 
212, 283, 

— — Stauungspapille bei Tumor. 
cerebri. ХХІҮ. 2. 170. 

— des Strabismus. XXVIII. 2. 136. 

— пег Thränenleiden. XXVII. 2. 


— des Trachoms. XXIX. 1. 56, 
2. 88, XXX. 4. 131. 

Stauungspapille саз. XXIII. 2. 220. 

— a Hirntuberculose. XXV. 4. 


— — Hirntumoren. XXIII. 1. 238. 
- — microscop. Befund. XXIII. 2. 
224, XXVIL 1. 235. 
Stereoscopische Erscheinung in 
der Bildertrommel. XXX.1.159. 
Stereoscopisches Sehen v. Sehen. 
Strabismus. Bedeutung d. Pupillen- 
abstandes. ХХ УШ. 2. 121,145. 
Blickfeld bei. XXI. 3. 176. 
Einfluss der Accommodat. auf 
den. ХХУҮІП. 2. 102, 139. 
— — Narcose. XXVIII. 2. 107. 
spontane Rückbildung. ХХІ. 3. 
191, XXVIII. 2. 144. 
Statistik. XXVIII. 2. 136. 
Stellung a. Amblyopie zum. 
XXVIII. 2. 103, 121. 
ош: der Retina. XXIII. 2. 
% 
Theorien. XXL 8. 187, XXVIII. 
2. 101, 134. 
Therapie. ХХІ. 3.192, XX VIII. 
2. 141. 


— 


convergens. Ursachen. ХХІ. 3. 
183,X 
— accommodativus. 
2. 116, 


XXVIII. 


— — Bliekfeld bei. ХХҮШ. 
2, 116. 


V.2.117, XXVIII. 2,100. | 


- 


Strabismus divergens. Ursachen. 
ХХІ. ҮШ. 2. 101, 


— — Серегуіереп der Externi. 
XXI. 3. 187, XXVIII. 2. 184, 

Strychnin, Wirkung u. Anwendung. 

A 272 , XXIV. 2. 60, 1 

XXV. 2. 193. 

Subconjunotlvaler Abscess, Ur- 
sachen. XXVI. 3. 263. 

— Инга, Resorption. ХХҮ, 

2 


Subjeotive Gesichtserscheinungbei 
Betrachtung von Contouren. 
XXX. 2. 191, 4. 311. 

— — bisher unbekannte (König). 
ХХХ, 4, 329. 

Sublimat, Wirkung auf die Con- 
junctiva. ХХІХ, 4. 251. 

Subretinale Баце, traumatische. 

1 


— Cysticerken v. diese, 

Surumpe. XXV. 3. 174. 

Sympathicus, Einfluss 
Auge. XXVII. 3. 129. 

— — — die Gefässe des Auges, 
ХХІ. 8. 51. 


auf das 


des Augenhinter- 

geunden XXI. 3. 56, XXVII. 
‚ 146, ХХХ. 3. 47, 59. 

— — — den intraocularen Druck, 
SS 2.20, XXX. 3. 47, 4. 


— — — die Pupille. XXVII. 3. 
147. 


Sympathische Entzündung. Patho- 
genese. XXVII. 1.325, XXVIII. 
2.291, XXX. 3. 77, 381, 4. 315. 
— experimentelle, ' XXVIII 2. 
292, XXIX. 4. 262, XXX. 3. 78. 


— — Meningitis bei. ХХІХ, 4. 
269, XXX. 3. 92. 
— Microorganismen. XXVII. 


1. 326, 341, XXIX. 3. 120, 4: 
7, ХХХ. 3. 89, 96, 334. 


ы ы Neurotomia optico-cil. 
ХХ 


ҮП. 1. 339 


— — — Einfluss der Convex- — — nach Staaroperation. ХХІХ. 
gläser. XXVIH. 2. 117. _ 2. 214. 

— — — — des Fusionsvermö- ! — — Hornhauttrübung bei be- 
gens. XXVIII. 2. 120, 122. ginnender XXX. 1. 19. 


— — — о дег Нурегоріе bei. 
XXVIII. 2. 117. 

— — muscularis. XXVIII. 2. 129. 

— — — secundärerSchielwinkel, 
XXVIII. 2. 131. 


— — Z. Casuistik. XXVI. 3. 109, 
XXIX. 3. 188. 


— — Therapie. XXI. 4. 138, 
XXVII. 1. 321, ХХІХ, 8, 117, 
189, XXX. 8, 120, 

7 
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Sympathische Entzündung, ш M Tarsus, Drüsen, Meibom’sche. Tra- 
scopischer Befund. XXVII chomatöse Veränderung. XXIX. 
329, 341, XXVIII. 2. 295, Kos 2. 162., 
4. 964, ХХХ. 3. 79, 95, 335, |— — aecinotubuläre. XXII. 4.26. 
— Iritis durch Cilie in der vord. — Eechondrose. ХХІХ. 2. 189, 
Kammer. XXX. 1. 225, 235. — Gefässe. X ХІУ. 3. 4, 21, 33,- 
— Neurose, Pathogenese. "ХХҮП.' 42, ХХІХ, 2, 163. 
1. 387. = Verkrümmung bei Trachom, 
— Reizung nach Extraction von XXIV. 3. 31, 36, ХХІХ, 2. 
Kalkstaar. XXII. 4. 136. | 161. 
— — durch Fremdkörper in der | Tenon’sche Kapsel. ХХҮ. 3. 198. 
vord. Kammer. XXVIII. 2. 174. | Tenonitis Symptome. ХХХ. 4. 
Synechie, hintere, bei Mydriasis. | 151. . 
ХҮП, 2. 262. — Ursache. ХХІХ. `4. 158. 
— — Entstehung. XXVII. 2. 221, | — Sectionsbefund. ХХІХ. 4. 154. 
224, 255, 274. — Einfluss auf den intraocularen 
— vordere. XXII 3. 143, 161, Druck. -XXIX. 4, 159. 
. XXV. 4. 204. 


Tenotomie, Wirkung. XXVII. а. 
Syphilis, Verlauf. XXVII. 2. 100, 142. 
XXX. 3. 152. — Wahl des Muskel. XXVIII 
— Therapie. XXVII. 2. 106. 2. 141. 
— Uebertragbarkeit a. Kaninchen, | — bei Nystagmus. XXIV. 4. 250, 
XXVII. 3. 94. | 294. 
— Verhalten der Blutgefässe. | — bei Trochlearislähmung. XXIII, 
XXVII. 2. 132. 1. 148 | 


— und Tabes. XXVII. 3. 200. — essentielle Phthisis bulbi nach. 

— des Auges, XV VII. 2.108. XXII. 4. 210. 

— der Cornea und Iris durch | — Tenonitis nach, ХХІХ. 4. 158, 
Impfung. XXVII. 3. 9 — Einfluss auf die Sehschärfe. 

— — Chorioidea. Séi 204. XXVIII. 2. 141, XXX. 1. 128. 

— — Iris. XXIII. 4, 142, XXIV — — — — Hornhautkrümmung. 
1. 201, XXVII. 2. 108. ХХХ. 1. 127 

— Neuritis bei. XXIV. 2. 185. — v. Vorlagerung. 


Syphilit. Cachexie. XXVII. 2. 118. | Terminalplatte der Nerven der 
— Producte, anatomische Сћагак- | "Muskelsehnen, XXVIII. 1. 206. 
teristik. XXVH. 2. 180. Thalamus opticus, mangelhafte 
— — klinischer Verlauf. XXVIL Entwicklung. XXI. 2. 238. 
2. 185. ишете, Carcinom · der. 
— — no Metamorphose. XXIV. 


XXVII. 2. 1: — Sarcom ` дет accessorischen. 
T XXIV. 2. 164 
* — Venen. ХХІХ, 4, 66. 
Tabes, Accommodationslähmung | — — der Ausführungsgänge. 
bei. XXII. 1. 20. XXIV. 3. 24. 
— Myosis bei. ХХП. 1. 1. Thränenkanälchen, Anatomie. ХХІ. 


— Pupillarreaction. XXII. 1. 20. 3.1. 

— und Syphilis. XXVII. 3. 200, | Thränenleiden; Statistik. XXVII. 

Tapetum, Histologie. XXII. 2. 53. 2. 283. 

Tarsitis, Symptome. XXIX. 2.162. — Therapie. XXVII. 2. 284. 

Tarsus, Anatomie. XXIII. 4. 16, Thränennasenkanal, cavernöses 
XXIV. 2. 127, 8. 4. Gewebe. XXIX. 4. 52. 

—— amyloide Degeneration. XXV.  Thränensack, Blennorrhöe durch 
2. 17. Polypen. XXVII. 2. 292. 

— Drüsen, Meibom’sche. XXIII. — — Einfluss auf die Hornhaut. 
4. 16, XXIV. 2. 129, 159, 3. 6, · XXI. 2. 153, 157. 
41, XXX. 1. 137. | — — Therapie. XXIX, 1. 322. 


51 


— emm- 


U angeborene Cyste. ' ' Trachom, Pseudofollikel. XXVII. 
XXVI. 1. 175. 3. 106. 


— Exstirpation. XXVII. 2. 288. :— Recidive. XXVII. 3. 104, XXIX. 
— Fistel, Therapie. XXVII. 2. 1. 87. 

286. — Spaltbildung. ХХІХ, 2. 116. 
— Polypen. XXVII. 2. 292.  — Statistik. ХХІХ, 1. 56, 2. 83, 
— Vene des. ХХІХ. 4. 63. XXX. 4. 131. 

— Tuberculose des. XXV., 4. 168 — Therapie. XXVIII. 1. 219, 
Thränenseoretion, en bei ХХІХ, 1. 99, 307, 2. 82, 4. 231, 
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— Microorganismen im. XXV. 4. 
61, XXX. 3. 260, 262. 

— microscopischer Befund. XXIII. 

. 87, 51, 215, 


) 
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XXII. 2. 284, XXIII 3. 177, 
XXX. 2. 171. 
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ХХХІ. 1. 232. Aufwärtssehen XXXVI. 1. 212. 
— — — chronischem Alcoholis-| XXXIX. 4. 246. 
mus XXXII. 4. 182. — Zunahme bei Convergenz und 
— — — Hirnsyphilis XXXIX.| Abwärtssehen XXXII. 3. 304. 
1. 150. XL. 1. 69. ХХХҮ. 1. 88. XXXVI. 1. 213. 
— — — — doppelseitige ХХХІХ.| XXXIX. 4.246. XL. 3. 243. 276. 
8. 142. — u. Abstandsvorstellung ХХХІ. 
— — Operationsverfahren XXXIlL | 3. 211. 
3. 183. — und Convergenz XXXI. 2. 224. 
Abduction XXXVI. 3. 146.| XXXV. 1. 88; 3. 269; 4. 84. 
XXXVIII. 1. 85. XXXVI. 1. 216. XXXVIII. 1.109. 
Abflusswege v. Flüssigkeits- | XXXIX. 2. 124; 4. 245. XL. 5. 
wechsel. 247. 
Abrasio corneae XXXI. 3. 193. '— u. Hornhautkrümmung XXXV. 


Abscesse der Retina XXXIV. 4.71.) 1. 103. 
Accommodation, Mechanismus | —- und Refraction XXXII. 3. 298. 
XXXI. 4. 17. XXXIII. 1. 197.) 310. 


XL. 3. 239. — Beziehung zur Erholung d. Netz- 
— äussere durch Muskeldruck haut XXXVI. 2. 260. XXXVIII. 
XXXV. 1. 76. XL. 3. 239. 1. 122; 2. 256. XL. 2. 209. 

— astigmatische ХХХІ. 1. 214.| — Einfluss des Alters. XL. 1. 331. 
XXXVI. 3. 119. — — auf den intraocularen Druck 
— latente XXXV. 4. 104. ХХХІ. 4. 18. XXXII. 3. 248. 
— — Entspannung XXXV.4.104.| 288. XXXVI. 2. 230. 272. 
— verschiedene /ungleiche)XXXIL. | — — — das normale Gesichts- 
3.323. XXXV. 1.157. XX\VL| feld XL. 2. 208. 
3.152. XXXVII. 1.257.XXX VII. | — — — die concentrische Ge- 
1. 110; 2. 204; 3. 169. 184. sichtsfeldbeschränkung XL. 2. 
XXXIX. 2. 128. : 176. 
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Accommodation, Einfluss auf die | Adaptation und Gesichtsfeld 
Linsenernährung XXXV1.4.209.| ХХХІ. 2. 91. - 
— — — die negativen Nachbilder | — — Gesichtswinkel XXXIII. 2. 


XXXVI. 2. 261. XXXVIL 8. 25. 
ХХХҮПІ. 1. 125; 2. 256. 

— — — die Netzhautcirculation 
XXXVI. 2. 291. XL. 2. 209. 
die Pupillenreaction 

XXXV. 1. 163. 
— Verhalten bei Convergenz- und 
Divergenzlähmung X\X\XIV.3.99. 
— -Gefühl XXXII. 2. 241. XXXV. 
1. 141; 4.332. XXXVII. 1. 244. 
— — Krampf bei Myopie XXXI. 4. 
140. 170. 174. XXXII. 3. 26. 
252. 300. 
— -Läbmung XXXII. 3. 246. 

— — Einfluss auf den intraocu- 
laren Druck XXXII. 3. 248. 
— — — — die Refraction XXXII. 

3. 246. 


104, 

— — Lichtsinn XXXI. 1. 152. 
XXXIII. 2. 80. 87. XXXVI. 4. 
121. XL. 5. 16. 

— — Pigmentwanderung XXXVI. 
4. 142. XXXVII. 2. 19. 

— — Pupillenweite XXXVI. 4.135. 
XXXIX. 3. 120. XL. 5. 9. 

— — Sehpurpur XXXIII. 2. 108: 

— — Sehschärfe, centrale XXXHI. 
2. 80. XXXV. 1. 71. XL. 5. 
16. 

— — — periphere XXXIII. 2. 
95, 103. XXXVII. 2. 169. 

Adductionsvermögen ХХХҮПІ. 
1. 84. 

— beeinfluss. Momente XXXVIII. 
1. 104. 


— — einseitige bei Hirnsyphilis Adenom der Karunkel XXXVII. 


XXXIX. 3. 178. 
— -Phosphen XXXIX. 2. 278. 
—- -Ueberanstrengung: 
— — Ursache von Excavation 
XXXI. 4. 9. XXXIII. 1. 204.220. 
— — — — Katarakt XXXIII. 1. 
210. 
— — — — Blepharospasmus 
XXXIII. 1. 229. 
— — — — Halo XXXIII. 1.281. 
— — — — Venenpuls ХХХШ. 
1. 232. 


1. 216. 

Adonidin, anästhesirende Wir- 
kung XXXIX. 3. 102. 

Aethernareose bei Hunden XL. 
2. 65. 

Agraphie XXXVII. 3. 237. 

Albinismus, Adaptation XXXVI. 
4. 144. 

— Anatomie XXXVII. 1. 36. 

— Lichtsinn XXXVI. 4. 144. 

Albuminurie. Vorkommen ХХХІ. 
1. 179. 


— — — — entzündlicher Reizung | Aleoholismus, chronischer, Ein- 


XXXIII. 1. 236. 
Accommodative Excavation ХХХІ. 
4, 9. ХХХІ. 1. 204. 220 
XXXV. 4. 279. 
Acromegalie XXXIX. 2. 229. 
Adaptatioun der Netzhaut ХХХІ. 
1. 28. 148. XXXIII. 2. 13. ХХХУ. 


1.71. XXXVI. 4. 121. ХХХҮУП. |. 


2. 19; 3. 31. 202. XL. 5. 17. 
— Sitz ХХХШ. 2. 106. 


fluss anf das Sehorgan ХХХІ. 
4. 95. ХХХІП. 1. 257. XXXVIII. 
1. 20. 

— -- Statistik der pathologischen 
Veränderungen am Auge XXXII. 
4. 167. 

— — ophthalmoskopisch. Befund 
XXXII. 4. 171. 

— — Sectionsbefund XXXII. 4. 
101, 113, 118, 122. 125. 


— Wesen XXXT1.2.101. XXXVI. | — — AugenmuskellähmungXXXIl. 


4. 138. 141. XL. 5, 17. 
— Zeitdauer XL. 5. 18. 
— bei Albinos XXXVI. 4. 144. 
— u. Farbensinn, centraler ХХХІ. 
1. 151. XXXIII. 2. 82. 105. 


— — — регірһегег ХХХІІ. 2. 88. | 


4. 182. 
— — Nystagmus ХХХПИ, 4, 181. 


| — — Verhalten d. Pupille XXXII. 


4. 125. 181. 
— — Xerosis 
XXXII. A 181. 


der Conj. bulbi 
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Alexie, compl. mit Hemianopsie | Amblyopia diabetica ХХХІ. 4. 
XXX13.119. XXXIII. 3.93, 108. | 213. XXXIII. 1. 269. 


Altersveränderungen des Auges | — intoxicatoria, Allgemeinsymp- 
XXXIV. 4. 16. XXXV. 3. 2.| tome XXXVIII. 1. 15. 
XXXVII. 8.154. Anm. XXXVIII. | — — anatom. Ursache XXXVIII. 
1. 127. 1. 68. 

— der Ciliararterie XXXVIII. 1.| — — Beruf XXXVIII. 1. 18. 
143. — -- DifferentialdiagnoseX XXIII. 


— des corp. ciliare XXXIV. 4, 22. 1. 266, 308. XXXVIII. 1. 15, 
Amaurosis congenita, cerebrale | 44, 60. 


Veränderungen bei XXXVI. 4. | — — Farbensinn XXXIII. 1. 291. 
217. XXXVIII. 1. 32, 44. 
— bei Bleiintoxication ХХХІ. 1. — Geschlecht XXXIII. 1. 311. 
237, 244, — — Gesichtsfeld XXXIII. 1. 301. 
— Hirnsyphilis, Prognose| XXXVIII. 1. 30. XL. 2. 205. 
XXXIX. 3. 180. — — Häufigkeit XXXIII. 1. 263. 
— — — Vorkommen XXXIX. 3.) XXXVIIL 1. 17. 
196. — — Lebensalter XXXIII. 1. 308. 
— — Myxosarkom des n. opt,| XXXVIII. 1. 17. 
plötzliche XXXIX. 4. 32. — — Lichtsinn XXXVIII. 1. 16. 
Amblyopia centralis, Unter- | — — Literatur XXXVIII, 1. 1. 
schiedsempfindlichkeit bei | — — Prognose XXXIII. 1. 297. 
XXXVI. 3, 99. XXXVII. 2.177; XXXVIII. 1. 48. 
3. 261. — — Pupillenreaction XXXII. 4. 
— peripherica XL. 4. 304. | 125, 181. 
— 'Differentialdiagnose XL. 5.150. — — Scotoma centrale XXXIII. 
— Einfluss der herabgesetztenBe- 1. 291, 296, 305. XXXVIIL 1. 
leuchtung XXXVII. 2. 151. ' 16, 27, 80, "Б5. 
— alcoholica XXXII. 4, 95.'— — Sehschärfe XXXII. 4. 99. 


XXXIII. 1. 257. XXXVIII. 1.20. XXXIII. 1. 807. XXXVIII. 1. 
— — experimentelle XXXIII. 1. 16, 25. 

217. — — Uebergang in progressive 
— — Farbensinn XXXII. 4. 99,| Atrophie XXXVIII. 1. 48. 

112. — — Ursachen XXXIII. 1. 264, 
— — Gesichtsfeld XXXII. 4.99, 267. XXXVIII 1. 19. 


112, 146. — nicotina ХХХІ. 2. 25. XXXII. 
— — Pupillarreaction XXXII. 4.) 4.143. ХХХІП.1.264. XXXVIII. 
125, 181. 1:19: 


— — Sehschärfe XXXII. 4. 99, — — Tabaksmenge XXXVIII. 1. 
112, 125, 127, 143, 168. 23. 

— — ophthalmoskopisch. Befund | — saturninaXXXI 1.229. ХХХІІ. 
XXXII. 4. 99, 112, 117, 122,| 1. 270. 
125, 127,137, 144, 187. XXXII. | — — Häufigkeit XXXI. 1. 230. 


1. 257. — — Prognose XXXI. 1. 242. 
— — mikroskop. Befund XXXII. | — Therapie XXXI. 1. 243. 

4. 105, 113. 120, 125, 128, 157. | — durch Chinin XXXIII. 1. 277. 
— bei Cataracta congenita XXXI. | — — Jodoform XXXIII. 1. 279. 

3. 5. — — Schwefelkohlenstoff XXXIII. 


— congenita, Ursachen XXXVI.| 1. 272. 
3. 227. Amitose XXXIX. 2. 223, 269. 
— — ophthalm. Veränderungen ` Amyloidentartung, Theorie 
XXXVI. 3. 231. | XXXVII 3. 183. 
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Amyloidentartung, Entstehung Aphakia,Accommodationb.XXXII. 
aus Blut-Fibrin XL. 4. 275 ' 8. 313. XXXV. 1. 85. XXXVI. 
-- — — Hyalin XXXV1. 3. 180. | 2. 238. XXXIX. 2. 128. XL. 3. 


— Reaction XL. 4. 271. 241. 
Anaemie, Blutuntersuchung bei | — Erythropsie bei, Ursachen 
XXXIV. 3. 209. XXXIII. 2. 213. 
— ophthalm. Befund XXXIV. 1. | — Sehen bei XL. 5. 115. 
91; 3. 209. — binoculares Sehen bei einsei- 
— Sectionsbefund des Auges bei tiger ХХХІ. 3. 4. 
XXXIII. 2. 40. Aphasie bei Hemianopsie ХХХІ. 
Anaesthesia retinae, Gesichtsfeld | 3. 119. 
XL. 2. 179. Ароеупіп, Wirkung aufs Auge 


— — Therapie XL. 2. 192. 221. XXXIX. 3. 107. 
Anaesthetica des Auges XXXIX. | Arcus senilis, Anatomie XXX VI. 


3. 96. 3. 154, 182. XXXVIII. 2. 82. 
Anagallis arvensis, Wirkung auf | Argentum bei Trachom XXXVIII. 
die Conj. XL. 1. 20. 4. 70. 


Aneurysmabildung XXXV. 2. 14. | Arteria centralis retinae, Aneu- 
Angiom, cavernöses, der Chorio- rysma XXXIV. 1. 65. 


idea XXXIV. 3. 240. XXXVI. | — — — hyaline Degeneration der 
4. 247. Intima XXXV. 2. 17. 
Angiosarkom d. Chorioidea ХХХІ. | — — — Elasticität XXXV. 2. 1. 
4. 59. — — — Embolie XXXVI. 4. 97. 
— desn. opticus XXXVIII. 3. 33.) XXXVII. 3. 219. XXXIX. 4. 
Aniridia cf. Irideremia. 172. XL. 3. 221. | 
Anisometropie XXXVI. 2. 136.|— — — — Wiederherstellung d. 
XXXVIII. 2. 219. Circulation XXXVIII. 3. 234. 
— ungleiche Accommodation bei | — — — — septische XXXIII. 2. 
XXXV. 1. 157. XXXVIII. 2.| 171. 
210; 3. 175. — — — Endarteriitis XXXVIII. 
— Fusionsvermögen XXXVI 3.| 3. 222. 
150. — — — syphilitische Entzündung 
— binoculares Sehen bei XXXV.| XXXIX. 3. 163. 
1. 144, 170. XXXVI. 2. 96., — — — Lumen XXXV. 2.7. 
XXXVIII. 1. 107. © |— — — Pulsation XXXV. 1. 77; 
— u. latent. Schielen ХХХІ. 2. 233. 2.1. 
— bei Neugeborenen ХХХІ. 2.134, | — — — — Caliberschwankung 
— — Schülern ХХХІ. 4. 173. XXXV. 2. 9. 
Anophthalmus und Schädelbau | — — — — Locomotion XXXV. 
XXXV. 1. 205. 2. 10. 
— unilateralis XXXVIII. 3. 104.| — — — — Einfluss des intra- 


Antisepsis bei Augenoperationen | ocularen Druckes XXXIII. 2. 22. 
XXXII. 3. 84. XXXV. 2. 171.) XXXVI. 2. 284. 


XXXV1.2. 141; 4. 187. XXXIX. | — — — — Entstehung XXXII. 

1. 256; 3. 1. XL. 3. 19. 3. 126. XXXIV. 1. 99. XXXV. 
— bei Blepharoplastik XXXII. 4.1 2. 9; 3. 273. 

194. — — — — Vorkommen XXXIV. 
Aphakia congenita XXXIV. 3 1. 39. 

109, 126 — bei Anämie XXXIV. 
— traumatica XL. 2. 3, 12, 31. 1. 93; 3. 209. 
— als Therapie bei höchstgradiger | — — — — — bei Herzfehlern 


Myopie XXXVI. 2. 230. XXXIV. 1. 60. XXXV. 2. 21. 
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Arteria centralis retinae, Pulsa- 
tion, Vorkommen bei Typhus 
abdominalis XXXIV. 1. 89. 

— — — Schlängelung, Ursachen 
XXXV. 2. 4. 

— — — Sklerose XXXV. 2. 13. 

— ciliarispost., Altersveränderung 
XXXVIII. 1. 143. 

— hyaloidea persistens XXXIV. 

3.149. XXXV. 3.189. XXXVIII. 

3. 9. 
ophthalmica, Anastomosen 

ХХХІХ. 1. 97; 4. 165. 

— — bei Hirnsyphilis XXXIX. 3. 
165. 

— — Thrombose XXXIX. 1. 22. 
— — Verschluss, Wirkung aufs 
Auge XXXIX. 1. 23; 4. 151. 
Arteriitis obliterans. XL. 4. 167. 

Arteriosklerosis XXXV. 2. 2. 

— und Katarakt XXXVI. 4, 211. 

— bei Aorteninsufficienz XXXV. 
2. 22. 

Arthritis blennorrhoicaXXXVL1. 
109. 

Asepsis cf. Antisepsis. 
Aspergillus, Injection in die vor- 
dere Kammer XXXV. 1. 272. 
Asthenopia muscularis XXXVIII. 

1. 93. 

 — bei Hyperopie. XXXVI. 2. 93 

Astigmatismus der Cornea XXXI. 
1. 202. 

— — — Hauptmeridian XXXI.1. 
208. 

— — — Grad ХХХІ. 1. 205. 

— — — Häufigkeit XXXI. 1.203. 

— — Linse ХХХІ. 1. 218. ХХХІХ. 
2. 81. 


— normaler irregulärer XXXIV. 


1.1. 
— Diagnose ХХХІ, 1. 213. 
— Sehschärfe XXXVI. 2. 140. 
— Sehleistung XL. 5. 76. 


— Statistik ХХХІ. 1. 208. XXXII. 


3. 46. XXXIII. 1. 220. 


Е 


Astigmatismus bei 
XXXVI. 2. 133. 154. 

— — Orbitaltumoren XXXIV. 4. 
205. XL. 4. 221. 

— — Sichel nach unten ХХХІ. 
1. 209. 

Astigmatische Accommodation 
ХХХІ. 1. 214. XXXVI 3, 119. 

Athmung, Apparat zur künst- 
lichen XXXIV. 2. 12. 

Atrophia n. optici, nicht patho- 
logische, partiell centralę ХХХІ. 
1. 185. 

— — — — periphere ХХХІ. 1. 
177. 

— Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
XXXVI 4. 64. 

— Lichtsinn ХХХТ. 1. 168. 

— ophthalm. BefundXXXIV.4.132. 

— mikroskop. Befund ХХХІ, 1. 
183. XXXII. 4. 89, 105. XXXIV. 
4. 132. XXXVI. 4. 65. XXXIX. 
1. 19. XL. 3. 228. 

— mikroskop. Technik XXXII. 4. 
103. XXXIV. 4, 132. 

— Amyloidkörperchen : ХХХІХ.4, 
1 

— Kalkkörperchen ХХХІІ. 4, 115. 

— einseitige XXXVI. 3. 10. 

— angeborene XXXIV. 4. 131. 

— — Ursachen XXXVI. 3. 237. 

ascendens und descendens 

ХХХІ. 1. 193; 3. 140. 

— partialis, bei Alcohol-Intoxi- 
cation XXXII. 4. 103. 

mikroskop. Be- 
fund XXXII. 4. 105, 113, 120, 
125, 128, 157. 

— — — Blei-Intoxication XXXIII. 
1. 270- 

— — — Schwefelkohlenstoff- In- 
toxication XXXIII. 1, 272. 

— — — Tabes XXXII. 4. 131. 

— e neuritide bei Hirnsyphilis 
XXXIX. 3. 150. 

— spinalis XL. 1. 105; 4. 256. 


Nystagmus 


э 1 — — — 


— und accommodative Excava- | — — einseitige XXXII. 4. 154. 


tion XXXIII. 1. 220. 
— patholog. Wirkung der Con 
touren XXXVI. 2. 129. 
— bei Glaukom ХХХІ. 1. 
XXXIV. 2. 1. | 


217. 


— — — partielle XXXII. 4. 131. 

mikr. Befund XXXII. 
4. 132. 

— — Gesichtsfeld XL. 4. 260. 

—- — centr. Skotom XL. 4. 260. 


Atrophian.opticispinalis,Schwund 


markhaltiger Nervenfasern der 


Retina XL. 4. 256. 


Atropin-Conjunctivitis XXXVII. 
2. 93, 148. XXXVIII. 2. 156. 
— -Lösung, Infection und Desin- 


— cerebralis, Hydroceph. int.| fection XXXVII. 2.92. XXXVIII. 
XXXIX. 3. 154. 2: 155: 

— — Tumor XXXIV. 4. 84, | Augen-Axen, conjugirte Abweich- 
89. ung bei Hirnsyphilis XL. 1. 88. 

— genuina, Pathogenese XL. 4. | — — Länge XXXIV. 4. 22. 
261. — — Verlängerung durch äusseren 


— — mikroskop. Befund XXXIV. 
2. 162. 

— — Differ. Diagnose XXXIX. 
3. 197. 

— — und Hirnsyphilis XXXIX, 
1. 111; 3. 156. 

— sympathica XXXI. 2. 286. 
XXXVIII. 4. 202. 

— nach Blitzschlag XXXII. 3. 
240. 


Muskeldruck XXXII. 3. 304. 
XXXV. 1. 75. XL. 3. 239. 278. 
— -Blase, Einstülpung XXXIV. 3. 
129, 182. XXXV. 1. 18. 
— -Chemie, physiologische XXXII. 
2. 155, 
— -Dislocation bei Empyem des 
sin, front. XXXI. 4. 246. 
-Drehung, entwicklungsge- 
schichtliche XXXVII. 4. 56. 


— bei Diabetes XXXI. 4. 192, | — -Ernährung XL. 3. 5. 


228. 

— nach Embolie der Centralar- 
terie XXXVI. 4. 105. XL. 8. 
223. 

— bei Glaukom ХХХІҮ. 1. 190. 

— — Entstehung durch Druck- 
excavation XXXIIL 9, 138, 
137. 

— bei Myxosarkom XXXIX. 4. 
121. 

— bei Orbitaltumoren XXXIV. 4. 
217. 

— bei Sklerose der Gehirnarterien 
XXXVII. 2.55. XXXIX. 1. 108. 

Atrophischer Process in den Ner- 
ven XL. 4. 261. 

Atropin, Wirkung aufs Auge 
XXXII. 3. 248. 

— — auf die Pupille von Neu- 
geborenen ХХХІ. 2. 188. 

— — — — Refraction XXXII. 
3. 65, 246. 

— — — — Resorption patholog. 
Inhaltes aus der vord. Kammer 
XXXVII. 3. 112. 

— — auf den intraocul. 
XXXIII. 1. 112, 125. 
— — — das concentrisch be- 
schränkte Gesichtsfeld XL. 2. 

210. 

— Diffusion in die vordere Kam- 

mer XXXIX. 3. 50. 


Druck 


— -Form XXXIII. 3. 45. 

-Formbildung bei Atrophie 
XXXV. 2. 60. 

— -Leiden bei Diabetes XXXI. 4. 

189, 203. 

— — — Nephritis XXXI. 4.196. 
— — — Syphilis des Central- 

nervensystems XXXIX. 1. 1; 

3. 126. XL. 1. 43. 

— -Luxation XXXIII. 3. 58. XL. 

2. 237. 

— -Maas XXXVII. 1. 97. 

-Maasse bei Neugeborenen 
XXXIV. 3. 105. 

— der Neugeborenen XXXI. 2. 

138. 

— phthisische, Wiederauftreten v. 

Entzündung in XXXVIII. 4.132. 
und sympathische Ent- 

zündung XXXVIII. 4. 166. 

— -Rudiment in einer Dermoid- 

geschwulst XXXV. 3 111. 

— -Ruptur, subconjunctivale und 
· sympath. Entzündung XXXVIII. 

4. 114. 

— -Salben, desinficirende Wirk- 
ung XL. 3. 204. 

-Senescenz XXXIV. 4 16. 
XXXV. 8. 2. XXXVII. 8. 154 
Anm., 184. XXXVIII. 1. 127. 
XXXIX. 2. 40, 73; 3. 274. XL. 
1. 326. 


Augen-Siderosis XXXVI. 8. 
XL. 1. 123. 
— -Temperatur XXXII. 1, 227. 


42. | Bewegung des Auges, 


J bei der 
Grössenschätzung XXXVII. 1.134. 


| — Indifferenzpunkt XXXIII. 1. 90. 


— -Tropfgläschen ХХХҮП. 2.143. | — beim Lesen XXXVIII. 1. 9. 


XXXVIII. 2. 158. 

— -Verletzungen, durch Blitz- 
schlag ХХХП. 3. 236. 

— — — Dynamit XXXII. 3. 205. 

— — — Eisensplitter XXXVI. 
8. 37. 

— — — Steinsplitter XXXVI. 
3. 90. 

— — indirecte XXXIIH. 3.22. 31. 

— -Wachsthum XXXII. 3. 271. 

— -Wässer, Infection und Des- 
infection XXXVII. 2. 92. 
XXXVIII. 2. 155. 

— -Wunden, perforirende, path. 
Anatomie XL. 2. 135. 

— — Prognose XXXII, 3. 78. 

— des Kaninchens XXXVII.2. 
241. 

— — Maulwurfs XXXV. 1. 1. 

— — Proteus anguineus XXXV. 
1. 12. 


B. 


Beleuchtung, constaute XXXI. 
1. 8. 

— und Farbensinn XXXI. 1. 19. 

— — Gesichtsfeld XXXI. 1. 58. 
XXXII. 2. 198. 

— — Lichtsinn ХХХІ. 1. 25, 152. 
XXXII. 1. 82; 2. 80, 87. 
XXXV. 1. 65. XXXVI 2. 217; 
4. 133. 

— — Sehschärfe ХХХІ. 1. 25. 
4.178. XXXII. 1. 171. XXXIII. 
1.43. XXXVI. 1. 33; 4. 154. 
XXXIX. 2, 73. 

Bewegliehkeitsbeschränkung b. 


Orbitaltuberculose XXXIV. 4. 


182. 

— — ÖOrbitaltumoren ХХХІҮ, 5. 
226; 4. 217. 

Bewegung des Auges, accommo- 
dative XXXVIII. 1. 79. 

— associrte XXXVII. 1. 71. 


— Coordinationscentrum X XXVIII. 


1. 78. 
— Drehpunkt XXXVIII. 4. 20. 


— muskulärer Nahpunkt XXXVIII. 
1. 87. 

— Raddrehung XXXVIH. 1. 76. 

— — bei Seitenneigung d. Kopfes 
XXXVII. 4. 76 

— Beziehung zur Erholung der 
Netzhaut XXXVI. 2. 254. 
XXXVII. 3. 4. XXXVIII. 1. 12. 
XXXIX. 2. 279. XL. 2. 275. 

— Einfluss auf den intraocularen 
Druck XXXVI. 2. 271. 

— — — die negativen Nach- 
bilder XXXVI. 2. 256. XXXVII. 
3,15. XXXVIL 1. 123; 2. 252; 
4. 301. XXXIX. 2. 275. 

die Netzhautcirculation 

XXXVI. 2. 288. 


Bewegungsphosphen XXXIX. 2. 
278. 


Bindegewebe, endothelogenes 
XXXVIII. 2. 110. 

Bindehaut v. Conjunctiva. 

Blaue Gläser, therapeutische Be- 
deutung XL. 2. 221. 

Blausehen bei Chorioiditis centr. 
XXXII. 3. 61. 

Bleiintoxieation ХХХІ. 1. 229. 
ХХХІІ. 1. 270. 

— Hydrops der Sehnervenschei- 
den ХХХІ. 1. 237. 

— Lähmung von Gehirnnerven 
ХХХІ. 1. 238. 

-— Neuritis optica ХХХІ. 1. 236. 
ХХХІП. 1. 275. 

—- Sehstörungen ХХА. 1. 275. 

Blepharitis eiliaris, Beziehung 
zum Lagophthalmus ХХХІ. 2. 
117. 

Blepharoplastik XXXII. 4. 189. 


Blepharospasmus durch Accom- 
modations - Ueberanstrengung 
XXXIII. 1. 229. 

Blepharoxysis ХХХІ. 4. 76. 

Blickfeld, Ausdehnung XXXIII. 

3. 42. XXXVII. 1. 72, 87. 
Grössenschätzungen im 

AAANIL 1. 97. 
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Bliekfeld und muskulärer Nahe- 
punkt ХХХҮШ. 1. 87. 

Blinzeln XXXVI 2. 257. 

— bei Blinden XXXVI. 2. 266. 

— — Neugeborenen XXXVI. 2. 
265. 

— Beziehungen zur Erholung der 
Netzhaut XXXVI. 2. 257. 
XXXVII.3. 13. XXXVIII. 1.121. 

— Einfluss auf den intraocularen 
Druck XXXVI. 2. 271. 

— — — die Hornhautoberfläche 
XXXVI. 2. 263. XL. 5. 126. 
— — — die negativen Nach- 
bilder XXXVI. 2. 259. XXXVII. 

3. 23. XXXIX. 2. 287. 

— — — die Netzhautcirculation 
XXXVI. 2. 290. 

— — — den Keimgehalt der 
Copjunctiva XL. 3. 140. 

Blitzschlag, Augenaffectionen 
nach XXXII. 3. 286. 

Biutentziehungen bei Trachom 
XXXVIII. 4. 62. 

Blutinjectionen in den Glas- 
körper XXXVIII. 3. 114. XL. 
1.227. 

— in die vordere Kammer XL. 
1. 203. 

Blutungen bei Cysticercus- Ex- 
traction XXXII. 1. 286. 

— intraoculare, recidiv. bei Tu- 
moren XL. 4. 266. 

— in die Cornea XXXV. 2. 236 

— in die vordere Kammer bei 
Tuberc. chorioid. XXXIV.4. 160. 

Borsäure zur Desinfection ХХХІХ 
1. 261; 3. 22. 

— — KammerausspülungXXXV1I. 
4. 186. 

Brillenreflexe, optische 
werthung XXXVIII. 4. 12. 

Brillenvrerordnung bei Myopie 
ХХХШ. 8. 71. XXXVI 2. 233. 
XL. 5. 76. 


Ver- 


— nach Staaroperatiin ХХХІ. 
3. 37. 
r Е 
Canalis Petiti ХХХІ. 1. 89, 107 | 
125. XXXVI. 1. 55. 


i 


Canalis Schlemmii XXXVII. 3. 87. 
— — Zerreissung XL. 2. 54. 


Capillarembolie des Auges XL. 
8. 1. 


Capillaren des Auges, Weite XL. 
3. 6. 

Carotis, Druck auf den Opticus- 
stamm XXXIX. 1. 108. 

— Verschluss, Wirkung aufs Auge 
XXXIX. 4. 151. 


Carpainum hydrochloricum, an- 
ästhesirende Wirkung XXXIX. 
3. 104. 

Caruneula lacrymalis, 
XXXVII. 1. 216. 

— — Drüsen XXXVII. 1. 223. 
XXXVIII. 2. 58. 

Cataracta, Pathogenese XXXIII. 
1. 210. XXXVI. 4.203. XXXVIII. 
1. 145. 

— Auftreten des Кегпеѕ ХХХІ. 
3. 8 


Adenom 


 Entwicklungsstadien ХХХІ. 

3. 8. 

— regressive Metamorphose ХХХІ. 
3.9 


— spontane Aufhellung und Re- 
sorption XXXII. 4. 281. XXXII. 
1. 159. 

— — in intacter Kapsel XXXI. 
3. 10. 

— pathologische Anatomie XXXI. 
4. 64. XXXIV. 4. 230. XXXV. 
2. 40: 3 66. XXXVI. 4. 46, 61. 
XXXIX. 2. 81. 

— — Blasenzellen XXXIII. 2. 
239. XXXV. 2. 41; 3. 128. 

— — eigenartiger Befund XXXIV. 
3. 177. 

— Chemie XXXII. 2. 188. 

— Diagnose ХХХІ. 8. 8. 

— Ein- u. Doppelseitigkeit ХХХІ. 
3. 4. 

— Einfluss auf die Function der 
Retina ХХХІ. 3. 5. 

— Refractionsänderung beiX\\XII. 

3. 253. XXXV. 1. 129. 
Auftreten von Муоріе bei 

XXXII. 3. 59, 258. XXXV. 1. 

129. 

— Reife ХХХІ. 3. 26. 


H 


Cataracta, künstliche Reifung | Cataracta perinuclearis, doppelte 
ХХХІ. 3. 27. XXXIV. 1. 131;| XXXII. 2. 295. XXXV. 3. 155. 


2. 152, 162. XXXV. 2. 200. AAANIL 4.13. ХХХІХ. 1. 246. 
— Operation unreifer XXXIX. 1.| — — u. punctata XXXIX. 1.191. 
218. — — Pathogenese XXXV. 3. 177. 
— Sehschärfe bei beginnender| XXXVII. 4. 16, 20, 38. XXXIX. 
XXXVI. 3. 129. 1. 194, 202, 221; 4. 202. XL. 

— aridosilicata XXXI. 3. 10. 3. 283. 

— capsularis ХХХІ. 3. 10; 4. 64. | — — Zeit а. Entstehung XXXVII. 
XXXIV. 3. 151, 168; 4. 175.| 4. 36. XXXIX. 1. 251. 
XXXV. 1. 174, 184, 220, 240; | — — Entstehung durch intraocu- 
2. 220; 4. 195. XXXVI. 4. 255.| lare Processe XXXV. 3. 173. 
XXXVII. 4. 11. lo — experimentelle XXXV. 3. 

— — Chemismus XXXV. 1. 245.| 176. 

— — Entstehung XXXV. 1. 221,| — — Grösse XXXVII. 4. 27. 
249. XXXVI. 4. 258. — — Refraction XXXVII. 4. 30. 

— centralis XXXVII. 4. 1. XXXIX. | — — mikroskop Befund XXXII. 
1. 184, 242. 2. 295. XXXV. 3. 151, 157. 161. 

— — mikroskop. Befund XXXVII.| 172. XXXVI. 1. 185. XXXIX. 
4. 17. XXXIX. 1. 187. 1. 190, 226. 

— — Pathogenese XXXVII. 4.| — — — Färbung der Linsen- 
20. XXXVIII. 1. 192. XXXIX.| fasern mit Hämatoxylin XXXV. 
1. 242. XL. 3. 292. 3.161. XXXVI. 1. 189. XXXIX. 

— chorioidealis XXXVIII. 1. 247. | 1. 192. 

— congenita mit Perforation der | — polaris post., Befund XXXVII. 
Linsenkapsel XL. 5. 190. 1. 241. 

— — totalis, Pathogenese XXXIX. | — — Ursachen XXXVI. 4. 224. 
1. 253. — punctata ХХХІ. 1. 249. XXXIX. 

— — vasculosa XXXV. 3. 190. 1. 204. 

— — Amblyopia bei XXXI. 3.5. | — — mikroskop. Befund XXXIX. 

— diabetica XXXI. 4. 191, 227.| 1. 209. 

XXXVI. 4. 212. XXXVII. 4.|— — Pathogenese XXXIX. 1. 213. 
166. — pyramidalis XXXV. 3. 155. 


— — Pathogenese XXXIII. 2. 241. | — secundaria, Anatomie XXXVII. 
— — pathol. Anatomie XXXIII. 2. 21. 


s 92. 229. XXXV. 3. 91. — — Gefässbildung in ХХХІ. 1. 

— fusiformis XXXVII. 4. 19.| 253. 256. 
XXXIX. 1. 208, 255. — senilis, Pathogenese ХХХПІ. 

— glaucomatosa ХХХІ. 4. 233.1 1. 210. XXXV. 3. 77. XXXVI. 
XXXVIII. 1. 247; 2. 99. 1. 260; 4. 204. XXXIX. 1. 218. 

— luxata, Operation XXXIV. 2.|— — Entwicklungstypus XXXV. 
146. 3. 61. 

— Morgagni XXXIX. 1. 244, 253. | — — Beziehung zum Lebensalter 

— — mikr. Befund XXXII. 2. 60.| XXXV. 3. 65. 

— nephritica XXXI. 4. 196. — — Begriff XXXI. 3. 7. 

— nigra XXXI. 3. 9. — — Grösse XXXV. 2. 189. 

— nuclearis, Entstehung XXXV.|— — künstliche Reifung XXXIV. 
3. 183. XL. 3. 286. 1. 131. | 


— partialis, Behandlung ХХХІ. | — — Trübungszonen XXXV, 3. 
8. 2. 61; 4. 196. 

— perinuclearis, einseitig. ХХХҮ., — sympathica XXXVIII. 4. 19. 
3. 160. XXXVII. 4. 13. — traumatica ХХХІ. 3. 11. 
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Cataracta traumatica, mikroskop. | Chiasma, Verhalten bei Hydro- 


Befund ХХХІ. 4 
148. 

— — Therapie ХХХІ. 3. 190. 

— nach Blitzschlag ХХХП,8. 237. 
nach Durchschneidung der 

hint. Ciliargefässe XXXVI. 4. 

. 908, 46, 61. 
— bei Epilepsie XXXIII. 1. 213. 

— — Glaskörpereiterg. XXXVIII. 
2. 244. 

— — Муоріе ХХХІІ. 3. 57. 

— nach Naphthalin XXXV. 2. 29, 
40; 3. 68, 76. XXXVI. 4. 151. 

— — — Pathogenese XXXVI. 4. 
176. 

— — — Wiederaufhellung XXXVI. 
4. 170. 

— — — mikrosk. Befund XXXVI. 
4. 167. 

— nach Salz XXXVI. 4 180. 

— bei Tumoren des Uvealtractus 
XXXVI. 3.247. XXXVII. 1.179. 

— nach Zucker XXXVI. 4. 183 

— Operation vgl. Staaroperation. 

Catarrhussiccus, Therap. XXXIX. 
2. 262. 

Celloidin-Einbettung ХХХТ. 1. 85. 

Centralgefässe, Eintritt in den 
Opticus XXXII. 4. 104, 114, 
118, 123, 129, 150. ХХХІХ.4. 21. 

Chamaekouchie XXXVI. 2. 2, 

Chemie des Auges, physiologische 
XXXII. 2. 155. 

Chemosis, Terminologie ХХХІП. 
1. 61 


64 XL. 2. 


Chemotaxis ХІ. 4. 169. 

Chiasma, Kreuzung im ХХХІ. 2. 
227.253. ХХХУП.1.1.ХХХҮІ. 
1. 221. XXXIX. 1. 21. 

— — bei Thieren XXXVII. 1. 1. 

— — Experimentelles XXXVII. 
1. 18. 

— Lagerung der Bündel im ХХХІ. 


cephalus int. XXXIX. 3. 159. 

Chinin-Vergiftung, Sehstörungen 
XXXIII. 1. 277. 

— — ophthalm. Befund XXXIII. 
1. 278: 2. 15. 

Chloral, Einfluss auf den intra- 
ocularen Druck XXXIII. 2. 44. 

— — — den Blutdruck XXXIII. 
2. 20. 

— — — die Netzhautcirculation 
XXXIII. 2. 20. 

— — — diePupillenweite XXXII. 
2. 41. | 

Chlorose, Blutuntersuch. XXXIV. 
3. 212. 

Chlorwasser als Desinficienz 
ХХХІХ. 1. 258; 3. 4, 17. 

Cholera, metastat. Ophthalmie bei 
XL. 3. 57. 

Cholestearinkrystalle im Em- 

bolus der Centralarterie XL. 3. 

225. 
in der kataraktösen Linse 

ХХХІ. 1. 184. 

— in der Retina XXXIX. 3. 237. 

Chorioidea, Ablösung ХХХІ. 4. 
231. XXXVI 3. 119, 134. 
XL. 1. 142; 4. 108. 

— Altersveränderungen XXXVIII. 
1. 127. 

— Angiom, cavernöses XXXIV. 
3. 240. XXXVI. 4. 247. 

-- Angiosarkom mit Knochen- 
schale beim Кіпа ХХХІ. 4. 59. 

— Befestigung XXXII. 2. 280. 

— Blutungen bei Neugeborenen 
XXXVI. 3. 213. 239. 

— Naphthalinintoxication 
XXXV. 2. 32. 

— Capillarschicht XXXVIII. 1. 
137 


— — AltersveränderungXX XVIII. 
1. 138. 


2. 228, 242; 3. 173. XXX. 4. | — Сагсіпот XXXT.4.101. XXXVI. 


151. XXXVIII. 1. 224. 
— Ernährung XXXIX. 1. 99. 


1. 120. 
— Circulation XXXV. 2. 72. 


-- Eintritt ophthalmoskop. Ver-|— — Einfluss auf die Ernährung 


änderungen bei Erkrankung des | 
; — Colobom vgl. Coloboma chorioid. 
Hirnsyphilis | — Drusenbildung 


XXXIX. 8. 182. 
Verhalten bei 
XNXXIX. 1. 92, 114. 


des Auges XXXVI. 4. 1. 


XXXVIII. 1. 


132. ХХХІХ, 3. 274. 


an, 


Chorioidea, Drusenbildung, oph- | Chorioidea, Ruptur ХХХЇГ.2. 267. 


thalm. Befund XXXIX. 3. 235, | — — Entstehung XXXH. 2. 276. 
275. ХХХШ. 3. 27, 61. 

— Endarteriitis XL. 3. 232; 4. | — — Lage XXXII. 2.283. XXXIII. 
270. . 3. 24. 31. 

— Gefässschicht XXXVII. 1.137. ! — — horizontale XXXIII. 3. 21. 

— — Altersveränderung XXXVIII. | — — Gesichtsfeld XXXII. 2. 267. 
1. 141. — — Häufigkeit ХХХІП. 3. 31. 

—  — hyaline Degeneration | — — Verhalten der Retina XXXII 
XXXVIII. 3. 225, 235. 2. 282. 

— Glashaut XXXVIII. 1. 131. — — Literatur XXXIII. 3. 70. 

— — AltersveränderungXXXVII. | — Sarkom ХХХІ. 2. 147. XXXVII. 
1. 131. 1. 137. 

— hydropische Degeneration der | — — secundäres ХХХІ. 4. 111. 
Pigmentzellen XL. 4. 140. — -— Metastasenbildung ХХХІ. 

— Knochenneubildung XXXV. 2.| 4. 112. 
129, 181. XXXVII. 1. 285;| — — Uebergang auf den Opticus 
3. 131. XXXI 2. 220. 

— Leukosis partialis bei Hydroph- — — Symptome ХХХІ. 2. 223. 
thalmus XXXV. 2. 91. XXXIV. 4. 169. XXXVII. 1. 175. 

— Melanosarkom XXXIV. 3. 202.| _ — mikroskop. Befund ХХХІ. 
XXXVII. 1. 185. XL. 4. 266. 2. 151; 4. 62. XXXVII. 1. 187. 


= Oph коре A A ? — Spannung u. Elasticität ХХХІ. 
— pathologische Anatomie: 3.62. XXXIV. 3. 904 XXXV 
— .— Drusen der Glaslamelle 2 53. шры жа МИК 


XXXVIII. 1. 132. аге 


XXXI во XXXIV 2,138, EE ао. 
3. 196. XXXVII. 3. 199, 255,  — Lymphwege XXXII. 2. 101. 


f — Verbindung mit der Sklera 
— — — Hemeralopie bei Icterus XXXV. 2. 63. 


XL. 5. 229. r i 
— Verhalten bei Durchschneidung 
y gg ydrophthalmus XXXV. | der hint. Ciliargefässe XXXVI. 
: i А н | 4. 80, 113. 
= Z I Нурегоріе XXXV. 2 9% | — Verschiebung XXXV. 2. 64. 
п J n ЄӨП — Verwachsung mit der Retina 
Glaskörper XL. 2. 109. XXXVIIL 3. 135 


— — — Keratitis parenchymat. $ 
XXXIX. 3. 214. — Wundheilung XL. 2. 145. 


— — — Myopie XXXI. 4. 173. | Chorioiditis, ophthalm. Befund 
XXXII. 3. 22, 32; 3. 261. ХХХҮ.| XXXVII. 4. 214. 


1. 111. -— centralis guttata senilisXXXIN. 
— — — Naphthalinintoxication | 8. 277. . SES 
XXXV. 2. 35. — — bei Myopie XXXII. 8. 59. 
— — —Retinitispigment. XXX VII. | — — — — Blutungen XXXII. 3. 60. 
1. 234. — — -— — Blausehen XXXII. 3.61. 
а=. EE ушшш sympathischer Augen- — — — — Skotom XXXII. 3. 61. 
entzündung XXXVIII. 4. 150, | — diffusa post., Ursache у. Myopie 
254, 273. XL. 4. 250. XXXII. 3. 30. 
— Pigmentzellen beim Menschen | — disseminata, bei Nephritis 
XXXVII. 1. 71. ХХХІ. 4. 196. 
— — bei Siugethieren XXXVII. — — — Retinitis apoplectica 
1. 68. XXXVIII. 3. 257. 


et 
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Chorioiditis, disseminata, mikro- | Ciliarmuskel, Anatomie ХХХІ. 


skop. Befund XXXVII. 3. 241. 
XXXVIII. 3. 252. 
— hepatica s. icterica XL. 5. 239. 
— suppurativa XL. 4. 162. 
— sympathica XXXVIII. 4. 223. 
— tuberculosa vgl. Tubercul. 


Chorioretinitis sympathica 
XXXIV. 4. 59. 

— traumatica XXXIV. 4. 59. 

— mikroskop. Befund XXXIV. 
4. 63. 

— Farbensinn XXXI. 1. 292. 


Ciliarfortsätze, Anatomie ХХХІ. 
1. 91; 3. 94; 4. 296. 
— Sichtbarkeit XL. 2. 41. 


Ciliargefässe, Wirkung der Durch- 
schneidung XXXVI. 4. 20, 48. 
— Endarteriitis XXXIV. 4. 168. 


Ciliarkörper, Ablösung XXXV. 4. 
193. XXXVIII. 2. 107; 4. 258. 
XL. 1. 142; 4. 239, 249. 

— Abreissung (Dialyse) XL. 2. 42. 

— Altersveränderungen XXXIV. 
4. 99, 

— Anatomie ХХХІ.1.89. XXXVII. 

1.837. 


— Beziehung zur Refraction 
XXXIV. 4. 19. 
— carcinomatöse Neubildung 


XXXVI. 1. 120. 

— Cystenbildung XXXIV. 4. 28. 

— Fehlen bei IrideremieXXXVIIL 
1. 187. 

— Myxosarkom XXXVI. 8. 247. 

— Neubildung, schwielige, XXXIV. 
3. 247. 

— Ophthalmoskopie XXXV. 8. 6. 

— Physiologie XXXV. 2. 77. 

— Prolaps XXXII. 4. 268. XL. 
2. 14. 

— Sarkom XXXVII. 1. 137. 

— Verhalten bei Glaukom ХХХІ. 
4. 22. XXXII. 2. 8. XXXIII. 2. 
188. XXXIV. 2. 136. 

— — bei Hemeralopie XL. 5. 228. 


— — — Hydrophthalmus XXXV. | 


2. 158. 
— — — Муоріе ХХХІ. 4. 22. 
-— — — sympathischer Entzün- 
dung XXXVII. 4. 275 


XL. 3. 235. 


4. 4, 18. 

— — Sehne ХХХІ 4.4. XXXIII. 
1. 199. 

— — bei Hypermetropie XXXIII. 
1. 19. 

— Physiologie ХХХІ. 4.19. XXXV. 
2. 64, 68, 72, 74. 

Ciliarnerven, Anatomie ХХХІХ, 
9 

— Regeneration nach Neurekto- 
mia optico-cil. XXXVIII. 4. 180. 

-— -Theorie XXXVIII. 4. 231. 

Ciliarstaphylom bei Glaukom 
XXXII. 2. 47, 55. 

Cilien im Inneren des Auges XL. 
2. 24. 

— in der vord. Kammer XL. 1. 
178. 

Cirrhosis chorioideae XL. 5. 239. 

Coagulationsnekrose XXXVII. 3. 
181. 

Cocaïn, Wirkung auf das Auge 
XXXIX. 3. 85, 97. 

— — mydriatische XXXIII. 1. 
136. XXXIX. 3. 86. 

— Einfluss auf den intraocularen 
Druck XXXIII. 1.137. XXXIX. 
3. 87, 

— — — auf die Diffusion XXXIX. 
3. 81. 

ei Hauttransplantation XXXII. 
4. 201. 

— Hornhauttrübung nach XXXV. 
8. 260. XXXVII. 4.159. XXXIX. 
1. 276. 

— Veränderungen des Hornhaut- 
epithels nach XXXVII. 4. 173. 

— -Lösung, Infection und Desin- 
fection XXXVII. 2.92. XXXVIII. 
2. 155. 

Coffein, Wirkung aufs 

‚ XXXIX. 3. 106. 

Colloide-Degeneration XXXVII. 3. 
169. ХХХҮШ. 2. 49. 

— -Körper, Circulation der XL. 
4. 59. 

Coloboma chorioideae XXXIX. 
4. 139. 

— — Entstehung XXXIV. 8. 175. 
XXXVII. 4. 53. XXXIX. 4.140. 


Auge 


\— — Gesichtsfeld XXXV12. 285. 
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Coloboma chorioideae, mikroskop. | Conjunetiva, Drüsen XXXVII. 1. 
Befund XXXIV. 3.170. XXXVI| 224. XXXVIII. 2. 56. 


1. 153. XXXIX. 4. 131. — Eisensplitter XXXVI. 3. 96. 

— — centralis, EntstehungXNXXVI. | — elastische Fasern XXXVII. 3. 
3. 240. XXXVII. 4. 55. 159. 

— — — Refraction XXXII. 8. — Epithel XXXVIII. 2. 40. 
207. — — Degeneration, colloide 

— — et iridis XXXIV. 3. 155.) XXXVIL 3. 169. XXXVIII. 
XXXVI. 1. 185. 2. 49. ` 

— — — Entstehung XXXIV. 8. | —– — — schleimige XXXVIII. 
140. | 2. 50. 

— iridis XXXIV. 3. 152. XL. 4.| — — Pigment XXXVII. 3. 168. 
214. ‚| XXXVIII. 2. 41. 

— — des Pigmentblattes XXXIII | — — Ueberg. in Hornhautepithel 
3. 159. XXXVIII. 2. 42. 

— — Pseudo- XXXVII. 4 39. — — Verwandlung in Cylinder- 
XXXVIII. 1. 193. XL. 4 215.| epithel XXXVIII. 2. 45. 

— — bei totaler Irideremie дез — — Wucherung bei Pterygium 
and. Aug. XXXVIII. 1. 183. XXXVIII. 2. 64. 

— — Entstehung XXXIV.3. 184. | — Follikel XXXIV. 3. 65. XL. 
XXXVIII. 1. 193; 3. 96. 4. 225. 

— des Glaskörpers XXXVI. 1. 150. | — Frübjahrskatarrh XXXVIII. 
XXXVIII. 3. 100. a 2. 82. | 

— der Lider XXXV. 3. 115.| — — Therapie XXXIX. 2. 262. 
ХХХІХ. 3. 307. — Gefässe XXXIII. 3. 118, 146. 


— — Linse ХХХІ. 4.56. XXXII. | — Infection von der Nase her 
2. 308. XXXIV. 3. 159. XL. 4. XL. 3. 143. ш 
209. — Lepra XXXIV. 4. 242. 

— — Macula XXXIV. 8. 185. — Lipom XXXII. 1. 129. XXXV. 

— bei Mikrophthalmus XXXIV.| 8. 112. 

3. 119, 188. XXXV. 3. 192. | — Lymphom, diffuses XXXVII. 
XXXVII. 3. 203. ХХХҮШ.. 4. 115. 


3. 94. — Mikroorganismen der XXXV. 
— гейпае XXXIV. 3. 119. 2. 172. XXXIX. 1. 162; 3. 7, 
— — et п. орісі XXXVIII. 3.| 23. XL. 8. 130. 

103. — — und Wundheilung XXXIX. 
Colorimetrie XXXIX. 3, 44. XL.| 3. 10. 

4. 69. — — Einfluss des Lidschlages 


Conjunetiva, Adenom XXXVIL| XL.3. 140. 
1. 216. — — — der Thränenflüssigkeit 
— — Diagnose XXXVII. 1. 228.) XL. 3. 144. 
— Anatomie XXXVIII. 4, 64. — — —des Verbandes XXXIX. 8. 
— Becherzellen XXXIII. 3. 19.| 25. XL. 3. 203. 
XXXIV. 3. 78. XXXVII. 1. 221. | — Nekrose, infantile XXXIV. 4. 
XXXVI. 2. 50. XL. 1. 1; 2.| 250. 


250. — — — mikroskopisch. Befund 
— Degeneration, hyaline bei Pin-| XXXIV. 4. 256. 
guecula XXXVII. 3. 150. — palpebralis, Höhe der ХХХ. 


— Desinfection XXXVII. 4. 61.! 3. 117. 

XXXIX. 1. 260; 3. 1. XL. 8. | — Papillom XL. 2. 250. 

198, 218. = Pigmentirung bei traumatisch 
— Diffusion durch d XXXIX.3.53., Aniridie XL. 2. 5, 15. 


ns 


Conjunetiva, Polypen XXXVII. 
1. 216. 


— Psorospermien ХХХҮП. 3.171. 

-— Reaction auf desinficirende 
Mittel XXXVIL 2. 103. 

-— Sklerae, Aetzung XL. 3. 293. 

— Tuberculosis vgl. dies. 

— Xerosis vgl. dies. 

Conjunctivitis durch Anagallis 
arvensis XL. 1. 20. 

— — Atropin XXXVII. 2. 93, 
148. XXXVIIL 2. 156. 

— crouposa XL. 5. 171. 

— diphtherica XXXV. 1. 271. 
XL. 5. 160. 

— follicularis XXXVIII. 3. 15. 

— — Differentialdiagnose 
XXXVIII. 4. 55. 

— — Statistik XXXVIII. 4. 53. 

— — Therapie ХХХҮПІ. 4. 52, 
58. XXXIX. 2. 261. 

— gonnorrhoica XXXIV. 3. 62. 

— — Arthritis bei XXXVI. 1. 109. 

— sicca, Therapie XXXIX. 2. 262. 

— sympathica XXXVIII. 4. 193. 

— tuberculosa XXXIV. 3. 68. 

— E pseudo-, durch Raupenhaar 
XXXVI. 1. 126. 

Conus XXXVI. 2, 31. 

— vgl. Муоріе. 

Contouren, Reizung der Retina 
durch XXXVI. 2. 150. 

— Wirkung bei Astigmatikern 
XXXVI 2. 129. 

— — auf das stereoskopische 
Sehen XXXVI. 2. 80. 

Contrasttheorie XL. 4. 1. 

Convallamarin, anästhesirende 
Wirkung XXXIX. 3. 99. 

Convergenz und Accommodation 
XXXII. 2. 224. XXXV. 1. 88; 
8. 269; 4. 84. XXXVI. 1. 216. 
XXXVIII. 1. 109. XXXIX. 2. 
124; 4, 245. XL. 5. 247. 

— beim Blick nach unten XXXVI. 
1. 208. 

— — Trochlearislähmung XXXIII. 
3. 200. 

— Einfluss auf die Acc.- Breite 
XXXII. 3. 304. XXXV. 1. 88. 


Convergenz, Einfluss auf die Pu- 
pille XXXIL 3. 307. 

— Lähmung XXXIV. 3. 92. 

Convergenzgefühl XXXII. 2. 243. 
XXXV. 1. 138; 3. 266; 4. 332. 
XXXVI. 1. 201; 3. 146. XXXVII. 
1. 244. XL. 5. 247. 

Convergenzlinie XXXIX. 4. 237. 

Coordinationscentrum XXXVIII. 
1. 78. 

Cornea, Abrasio XXXI. 3. 193. 

— Abscess, metastatischer XL. 
4. 151. 

— adenoides Gewebe XXXIII. 3. 
213. 

— Anästhesie bei Entzündungen 
XL, 2. 234. 

— — nach Durchschneidung des 
Opticus XXXIV. 3. 229, 

— Arcus senilis XXXVII. 3. 154. 
Anm. XXXVIII. 2. 82. 

— Astigmatismus ХХХІ. 1. 202. 

— Bläschenbildung XXXIV.4.228. 

— Bluterguss in die ХХХУ. 2. 286. 

— Bowman’sche Membran XXXIV. 
4. 34. 

— — Drusen XXXVII. 3. 236. 

— — Verhalten bei Pannus 
trachomat. XXXIII. 3. 11, 16. 

— — — beim Pterygium XXX VII. 
2. 9, 69. 

— — — — ulcus gonnorrh. 
XXXIV. 3. 33. 

— Chemie, physiol. XXXII. 2. 160. 
— Circulation und Ernährung 
XL. 4. 25. (cf. Saftströmung.) 

— Dermoid XXXV. 3. 111. 

— Descemet’sche Membr. XXXIII. 
3. 75. XXXIV. 3. 40. 

— — Chemie XXXII. 2. 167. 

— — Dicke XXXVIII 2. 93. 

— — Drusen XXXVIII, 2. 93. 
XL. 2. 130. 

— — Faltenbildung bei Aniridia 
XL. 2. 4. 

— — Genese XXXV. 1. 191. 

— — Neubildung XXXIV. 1. 262. 
XXXV. 1. 183, 187. XXXVI. 4. 
260. XXXVII. 2. 33. XXXVIII. 
1. 175; 2. 91. XL. 2. 121. 


— — — den intraocul. Druck — — — kapselstaarähnliche auf 


XXXI. 3. 300. 


der XXXVIII. 2. 94, 106. 


_ 
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Cornea, Descemet’sche Membr., 
Pigmentzeichnung auf der bei 
Irideremie XXXVII. 3. 253. 

-— — Spannung XXXV. 2. 65. 


— — Verhalten bei Hornhaut- | — — — — 


wund. XXXVI. 4, 261. XXXVIII. 
1. 25. 

— — — — lIriseysten ХХХІ. 3. 
104, 112. 

— — — -—Keratitissept. XXXVII. 
2. 233. 

— Descemetocele XXXVI. 2. 163. 

— Diffusion durch die XXXIX. 


3. 56. 
—- -— nach Punktion der XL. 4. 71. 
--  Durchsichtigkeit, Einfluss 


des Kammerwassers XXXV. 1. 
252. 

— Eintrocknung ХХХУТ. 2. 263. 

— Eisensplitter XXXVI. 3. 92. 
XL. 2. 158; 4. 34. 

— Endothel, abtödtende Stoffe 
XXXVII. 4, 181. 

— — Bedeutung für die Trans- 
parenz der Hornhaut XXXIV. 
1. 252. XXXVII. 8. 109; 4, 180. 

— — Verhalten bei Keratitis sept. 
XXXVII. 2. 232. 

— — Wucherung ХХХҮ, 1. 181. 
XXXVIII. 2. 104, 106; 3. 224. 

— Entwicklungsgeschichte 
XXXVII. 3. 172. 

— Entzündungstheorie ХХХҮП. 
2. 251. 

-— Epithel XXXVIII, 2. 41. 

— — Bedeutung für die Diffusion 
ХХХІХ. 3. 56. 

— — Chemie XXXII, 2. 160. 

——-— KokkeneinwanderungXXXV. 
4. 204. 

—— — Karyokinese XXXIII. 1. 10. 
AAAIN 3. 27. · 

— — Regeneration ХХХІ. 8, 194. 
XXXIX. 2. 201, 224. 

— — Verhalten bei Cocainan- 
wendung XXXVII. 4. 173. 

— — — Hornhautwunden 
XXXIII. 1. 1. 

— — Wucherung XXXIV. 8. 27. 

— — mikroskopischer Befund bei 
Fädchenkeratitis XXXIX. 2. 
211. 


| 
| 


| 


Cornea, Epithel, mikrosk. Befund 
bei Keratitis sept. XXXVII 2. 
232. 

— — — — Lepra XXXIV. 4. 228. 

Narbenfistela XXXVI. 

2. 174, 188, 196, 207. 

ulcus gonnorrh. 


XXXIV. 8. 26. 

— Färbung durch Blutfarbstoff 
XXXV. 1. 276; 2. 207. 

— Fettdegeneration XXXIX. 4. 
209. 

— Fibringerinnungen im Gewebe 
der XXXV. 1. 271; 2. 245, 250. 
ХХХУТ. 4. 57. XXXVII. 2. 61. 

-— Fistel XXXVI. 2. 164. 

— — Entstehung XXXVI 2. 212. 
XXXVII. 2. 64. 

— — Therapie XXXVI. 2. 225. 

— — mikroskop. Befund XXXVI. 
2 174, 188, 196, 205. XXXVII. 
2. 58. 

— Gefässneubildung X XXIV.3. 37. 

— Gliom, secundäres XXXIX. 2. 

194. 

Grünfärbung nach Trauma 
XXXV. 2. 207. 

— Herpes XXXVII. 1. 210. 

— hyaline Degeneration XXXIII. 
3. 214 XXXV. 2. 245, 255. 
XXXVII. 3.185. XXXIX. 2. 213. 
XL. 4. 126. 

— Impfkeratitis XXXIX. 3. 11. 

— Infiltrat, sklerosirendes XXXIII. 
3. 211. 

— — — Befund XXXIII. 8. 213. 

— — — Therapie XXXIII. 3. 
217. 

— Infiltration bei Pannus trachom. 
XXXIII. 2. 120. 

—- Kittsubstanz, Beziehung zur 

hyalinen Degeneration XXXIII. 

3. 216. 

Körper, Verhalten bei der 
Keratitis XXNXHI. 1. 19; 3. 7. 
XXXVII. 2. 231, 

— Krümmung XXXV. 1. 103. 

— — Einfluss des intraocularen 
Druckes XXXI. 1.217. ХХХШ. 
1. 152. XXXIV. 2. 1. 

— — der Mydriatica ХХХІІ. 

—1. 157. 


кз 


Cornea, Krümmung, Einfluss der | Cornea, Transplantation, Technik 


Myotica XXXIII. 1. 157. 

— Lepra XXXIV. 4. 219. 

— Narben, Hohlraum in XXXVI. 
2. 163. 

— — hyaline Concremente in 
XXXVII. 3. 187. 

-— Nekrose, infantile XXXIV. 4. 
231. 

-— Nerven ХХХҮП. 3. 46. 

—  Neubildung, oberflächliche 
XXXVII. 3. 253. 

-— Oberfläche u. Blinzeln XXXVI. 
2. 263. 

— Oedem bei Glaukom . ХХХП. 
2. 75. 

—— ш 

. 225 

— Pannus vgl. dies. 

— Pigment in der XXXIV. 3. 39. 
XL. 1. 130, 184; 2. 142. 

— Reflex XXXVII. 4. 20. 

-- Rostablagerung XL. 2. 154 

— Saftkanälchen XL. 4. 63. 

-— Saftströmung ХХХІ. 2. 50, 98. 
XXXV. 2. 66. 

— — Einfluss der Myotica XXXV. 
2. 67. 

— Sensibilität nach Neurotomia 
optico-cil. XXXVIII. 1. 216; 4. 
180. ХХХІХ, 4. 11, 16. 

—- Siderosis, indirecte XL. 1. 181. 

-— Staphylom b. Trachom ХХХІ. 
3. 20. 

— Substantia propria, Betheilig- 
ung ап der EntzündungX\XXVIT. 
2. 231. 

— — Chemie ХХХП. 2. 164. 

— Synchysis bei Naphthalinin- 
toxication XXXV. 2. 35, 39. 

— Tätowirung XXXII. 1. 294. 

— Transplantation XXXIV. 
108, 211. 

— — Experimentelles XXXIV. 1. 
224. 

— — Heilungsverlauf XXXIV. 1. 
127, 230, 244. 

— — Indication XXXIV. 1. 116. 


ikroskop. Befund XXXIV. 


em 
D 


249. 


XXXIV. 1. 118. 

— Trübungen, angeborene, Ent- 
stehung XXXIV. 3. 174. 

— — bandförmige ХХХҮП. 3. 
185. XXXVII. 1. 149. 

— — nach Blitzschlag XXXII. 
3. 237. 

— — — Cocain XXXV. 3. 260. 
XXXVII. 4. 159. ХХХІХ. 1. 276. 

— — — Durchschneidung der 
hint. Ciliargefässe XXXVI. 4. 51. 

— — — — mikroskop. Befund 
XXXVI. 4. 56. 

— — — Einbringung medicamen- 
töser Stoffe in die vord. Kam- 
mer XXXVII. 4. 187. 

— — ringförmige bei Irideremia 
XXXVIII. 1. 186. 

— — nach Sublimat XXXVII. 4. 
161. XXXIX. 1. 276. 

— — — — Befund XXXVII. 4. 
184. 

— — streifenförmige, nach Staar- 
operation XXXIV.1.264. XXXV. 
3.259. XXXVII4. 1. ХХХІХ. 
1. 276. 

— — — Experimentelles XXXVIII. 
4. 8. 

— — — mikroskopisch. Befund 
ХХХУШ. 4. 5. 

— — — traumatische XL. 2. 4. 

— — nach Verletzung des En- 
dothels ХХХІУ. 1. 252. 

— — Diffusion bei XL. 4. 91. 

— — Therapie ХХХІ. 3. 187. 
XXXVIII. 4. 92. 

— Tuberculose vgl. dies. 

— Tumoren, Entstehung XXXIV. 
4. 231. 

— ulcus rodens XXXVII. 1. 211. 

XXXVIII. 2. 36. 

— bei Conj. gonnorrh. XXXIV. 

3. 21. 

— — — — path.Anatomie XXXIV. 
3. 25. 

— — — — Ursache XXXIV. 8. 61. 


| — — Therapie XXXV. 2. 180. 
— — Lappengröse XXXIV. 1. 

234. '— Verhalten bei Durchschnei- 
— — Lappentrübung XXXIV. 1. 


Anm. 


dung des Trigeminus XXXIX. 
3. 66. 


BA 
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Cornea, Verhalten beim Hydroph- 
thalmus XXXV. 2. 153. 

— — · - Pterygium XXXIII. 2. 73. 

— Wunden XXXII. 3. 79. XXXV. 
3. 257. 

— Wundheilung XXXIII. 1. 1. 
XXXIV. 1. 224, 244; 4. 165. 
XL. 2. 142. 

Corpus quadrigeminum, Beziehung 
zum Gesichtssinn ХХХІ. 8. 138. 
XXXVI. 4, 219. 

Cuprum bei Trachom XXXVIII. 
4. 70. 

Curare, Einfluss auf die Durch- 
sichtigkeitder HornhautX XXIV. 
2. 16. 

Cuticularbildungen XXXIV. 1. 
262. 

Cyclitis bei Glioma 
XXXIX. 2. 188; 3. 298. 

Cyelopie XXXVIII. 3. 108. 

Cylindergläser, dioptrische Wir- 
kung XXXII. 3. 170. 

Cysten des Ciliarkörpers XXXIV. 
4. 28. 

— der Iris, Entstehung XXXI. 3. 
99. XXXV. 1. 147. XXXVL 3. 
57; 4. 258. 

— — — mikroskopisch. Befund 
ХХХІ. 8. 102, 110. 

— — Lidränder XXXIV. 1. 161. 

— — Orbita XXXIV. 3. 164. 
XXXVI 1. 160. 

— vgl. auch Mikrophthalmus. 

Cysticercus im Glaskörper ХХХІ. 
4. 36. XXXII. 1. 285. XXXVII. 
3. 129. XXXVIII. 2. 119, 121, 


retinae 


130. 
— in der vord. Kammer ХХХІ. 
4. 34, 35. 


— subeonjunctivalis XXXII. 1.295. 

— subretinalis ХХХІ. 4. 36. 
XXXII. 1. 300. XXXIV. 4. 139. 
XXXVII. 2. 110, 125, 128. 
XL. 4. 238. 

— Entzündung durch XXXIIL. 1. 
281, 308. XXXVII. 8. 136. XL. 
4. 232. 

— Grösse XXXII. 1. 286, 287, 


301, 304. XXXVIL 3. 
XXXVII. 2, 117, 120, 195, 
130. 


Gencralregister zu у. Gracefe’s Archiv. Band 31—40. 
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Cysticereus, Häufigkeit ХХХІ. 
4. 35. XXXVIII. 2. 115. 

— Kapsel XXXIV. 1. 142. 

— Lebensdauer ХХХП. 1. 297. 

— Localisirung XXXII. 1. 283. 
XXXVIII. 2. 136. 

— Operation ХХХІ. 4. 83. XXXII. 
1. 281. XXXVIII. 2. 112. 

— — Erfolge XXXVIII. 2. 135. 

— — Prognose ХХХІ. 4. 45. 
XXXII. 1. 275, 305. XXXVIII. 
2. 112. 

— ophthalmoskopischer Befund 
ХХХІ. 1. 286. XXXIV. 4. 139. 
XXXVIII. 2. 46, 119, 121, 125, 
128, 180. 

— Resorption, theilweise XXXV. 
3. 97. 

— Riesenzellen in der Umgebung 
XXXV. 8. 97. XXXVII. 3. 125. 
XL. 4. 238. 

— und sympathische Entzündung 
XXXII. 1. 309. XXXVII. 3. 140. 
XXXVIII. 4. 114. XL. 4. 231. 


D. 


Degeneration, colloide XXXVII. 
3. 169. XXXVIII. 2. 49. 

Dermoideyste mit Bulbusrudiment 
XXXV. 3. 111. 

— Entstehung XXXV. 3. 141. 

— der Hornhaut ХХХУ. 3. 111. 

Desinfection des Auges XXXVII. 
2. 141. ХХХІХ. 1. 270; 8. 1. 

— von Augenwässern XXXVII. 2. 
92. XXXVII. 2. 155. 

— der Conjunctiva XXXVIII. 4. 
61. XXXIX. 1. 260; 8. 1. XL. 
3. 198, 218. 

— — Hände XXXIX. 1. 267. 

— — Instrumente ХХХІХ. 1. 264. 

Diabetes mellitus. bei Tumoren 
der Hypophysengegend XXXIV. 
4. 124. 


— Erkrankungen des Auges bei 
ХХХІ. 4. 184, 208. 

athol. Anatomie des Auges 
bei XXXIII. 2. 229. 


130.!— Katarakt XXXI. 4. 191, 227. 


XXXVI. 4. 212. XXXVII. 4. 
166. 
3 


к 


Diabetes mellitus, Katarakt, Pa- 
thogenese XXXIII. 2. 241. 

— — patholog. Anatomie XXXIIL 
2. 229. XXXV.3. 91. 

— Tritis bei ХХХІ. 4. 183. 


Diffusion XL. 4. 50. 
aus dem Conjunctivalsack 

XXXIX. 3. 48. 

— durch die Conjunctiva XXXIX. 
3. 53. 

— — — Cornea XXXIX. 3. 56. 

— Einfluss des intraocul. Druckes 
XXXIX. 3. 78. 

— — — Cocains XXXIX. 3. 81. 

— — der Nerven XXXIX. 3. 59. 

— ins Innere des Auges bei pa- 
tholog. Zuständen XL. 4. 65. 

— — bei Bulbusatrophie XL. 
4. 94. 

— — — Hornhautentzündungen 
XL. 4. 84. 

— — — Hornhauttrübungen XL. 
4. 91. 

— — nach Operationen XL. 4. 70. 
— — bei Steigerung des intra- 
ocularen Druckes XL. 4. 95. 
— — — gesteigerter Temperatur 

XL. 4. 98. 


Digitalin, Wirkung aufs Auge 
XXXIX. 3. 106. 


Dioptrik des Auges XXXIV. 1.1. 
XXXIX. 2. 89. XL. 5. 104. 

— angeschliffener Krystalllinsen 
XXXIV. 2. 109. 

— der Cylinderlinsen XXXII. 8. 
169. 

Diphtheriebaeillen - Conjunctivi- 
tis XL. 5. 160. 

Diseision, path. AnatomieXXXIIT: 
2. 233. 


— Ausführung ХХХІ. 3. 12. 

— Drucksteigerung nach ХХХІ. 
8. 18. 

— Fädchenkeratitis 
216. 

— Indication ХХХІ. 8. 14. 

— Nachbehandlung XXXT. 3. 14. 

— Wirkung ХХХ1. 3. 13. 

Distichiasis vgl. Trichiasis. 

Divergenz, Abnahme d. Accomm. 
bei ХХХҮІ.1.212. ХХХІХ 4. 246. 


XXXIX. 2. 


Divergenz, XXXIV. 
3. 96. 

Doppelbilder, scheinbares Näher- 
stehen d. unteren XXXVI. 1.193. 

— bei Muskellähmungen XXXVI. 
2. 96, 111. XXXVII. 4. 97. 

— bei Lähmung des oblig. 
XXXVII. 4. 97. 

— — — des 00119. sup. XXXVI. 
1. 210. 

— bei Orbitaltuberculose XXXIV. 
4. 182. 

Drehpunkt XXXVIII. 4. 20. 

— Beziehung zum Strabismus 
XXXVI. 8. 176. 

Drehpunktsabstand bei Муоріе 
XXXII. 3. 354. XXXV. 1. 200. 

Druck, intraocularer, Einfluss der 
Accommodation ХХХІ. 4. 18. 

288. XXXVI. 


Lähmung 


inf. 


XXXH. 3. 248, 
2. 236, 272. 

— — — des Atropins 
1. 112, 125. 

— — — der Bewegungen des 
Auges XXXVI. 2. 271. 

— — — des Blinzelns 
2. 211. 

— — — des Blutdruckes XXXII. 
4. 47, 59. XXXIII. 2. 24. 

arterieller Blutung 
XXXIIL. 2. 81. 

— — — des Chlorales XXXIII. 
2. 44. 

— — — des Cocains XXXIII. 1. 
135. XXXIX. 3. 87. 

— — — der Durchschneidung d. 
hinteren Ciliargefässe XXXVI. 
4. 22, 49. 

— :— — — des TrigeminusX XXIX. 


XXXIII. 


XXXVI. 


3. 67. 
— — — des Eserins XXXIII. 1. 
112, 140. XXXII. 3. 67. 


— — — des Fontana’schen Rau- 
mes XXXII. 4. 75. 

— — — der Massage XXXI. 3. 
188 


`. — — — der äusseren Muskeln 


des Auges XXXVI. 2. 271. 

-— — — der Mydriatica XXXII. 
3. 131, 162. 

— — — des Pilocarpins XXXIII. 
1. 116, 144. 


Druck, intraocularer, Einfluss 
psychischer Momente XXXIII. 
1.151. > 


— — — verschiedener Pupillen- | — — 


weite XXXIII. 1. 150. 
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Druck, intraocularer, Wirkung 
auf die einzelnen Bulbustheile 
XXXII. 2. 120. XXXV. 2. 52. 

auf die Chorioidea 

ХХХҮ, 2. 53. 


— — — der Reizung des Gangl. — — -— auf die Sklera XXXIV. 


ciliare XXXVI. 2. 276. 
XXXII. 4. 73, 88. . 

— — — auf die Diffusion XXXIX. 
3. 78. 

— — — auf die Hornhautkrüm- 
mung ХХХІ. 1. 227. ХХХхХШ. 
1. 152. XXXIV. 2. 1. 

— — — auf die Menge des 
Kammerwassers XXXIX. 3. 80. 

— — — auf die Netzhautecircu- 
lation XXXIII. 2. 92; 4. 67. 
XXXIV. 1. 44. XXXVI. 2. 282, 

— — bei Endo- und Periphlebitis 
der Vortexvenen ХХХП. 2. 108. 

— — bei Obliteration der Iris- 
gefässe XXXI. 4. 76. Anm. 

bei 
XXXVII. 1. 179. 

— — bei Tuberculosis der Cho- 
rioidea XXXIV. 4. 160° 

Athmungsschwankungen 
XXXIII. 1. 125. 

— — Componenten XXXII. 4. 63. 

— — Herabsetzung bei intraocu- 
laren Geschwülsten ХХХІ. 2. 
157; 4. 108. XXXII. 4. 250. 

— — — nach Blitzschlag XXXII. 
3. 240. 

— — — bei Chorioiditis 
XXXVIII. 2. 221. 


— ` sms 


sup. 


— — Messmethode XXXIII. 1. 
107, 120; 2. 25. XXXVIII. 2. 


223. XL. 5. 22. 

— — normaler XL. 5. 36. 

. — — Pulsschwankungen XXXII. 
4. 67. XXXIII. 1. 125. 

— — Selbssteuerung XXXII. 3. 
141; 4. 75. 

— — Steigerung, 
XL. 4. 95. 

— — Momente der XXXII. 3. 
141; 4. 59, 72, 88. 


Diffusion bei 


2. 54. XXXV. 2. 58. 


der venae vorticos. '— — beim Kaninchen ХХХІІ. 


1. 119. XXXIV. 2. 44. XL. 
5. 37. 

— — bei der Katze XXXIII. 1. 
125. 

— intracranieller ХХХП. 4. 63. 


‚— — Erhöhung, Einfluss auf das 


Auge ХХХҮТ. 3. 225. 

— — während der Geburt XXXVI. 
3. 224. 

— im Glaskörper XXXII. 4. 69. 

— ір den venae vorticosae XXXII. 
4. 27. 

Druckdifferenz in der vorderen 
Kammer und im Glaskörper 
ХХХПІ. 1. 119. 


Sarkom der Uvea | Druckschmerz bei sympathischer 


Entzündung XXXVIII. 4. 146, 
233. 

Drusen der Glaslamellen XXXV. 
8.189. ХХХҮП.8.184. XXXVIII. 
1. 134; 3. 102. XL. 2. 130. 

Drusenbildung der Descemetis 
XXXVIII. 2. 93. XL. 2. 130. 

— der Iris XXXVIII. 2. 97. 

— der Papille ХХХУ, 4. 90. 

— der Pigmentschicht der Retina 
ХХХҮШ. 3. 97. 


' Dynamit- Verletzungen des Auges 


— — — auf dem nicht mit Hg 


injieirten Auge XXXVII. 2. 
236. 


XXXII. 3. 205. 


E. 


Eetropium des Lides, Operation 
XXXII. 4. 189. XXXVIII. 4. 91. 

— — Terminologie XXXIII.1. 63. 

— des sphincter iridis XXXVI. 4. 
252. XL. 5. 194. 

— uveae XXXVII. 1.204. XXXVII. 
3. 198. 

Ehrlich’sche Methylenblaufär- 
bung XXXVII. 3. 37. 

Eisen im Glaskörper XL. 1. 214. 


'— in der Hornhaut XXXVI. 3. 92. 


| 


XL. 2. 158; 4. 34. 
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Eisen іп der vorderen Kammer | Endotheliom des Opticus XXXIX. 


XL. 1. 198. 

— in der Linse XXXVI. 3. 86. 
XL. 1. 208. 

— Verbreitung im Auge XL. 1. 
246; 2. 156. 

Eisenhaltige Leukocyten XL. 1. 
273. 

Eisenoxyd in der Hornhaut XL. 
2. 158. 

Eisenreaction XXXIX. 2. 135; 
3. 93. XL. 1. 128, 248. 

-— in vivo XL. 2. 162. 

Eisensplitter im Auge XXXVI. 
3. 41. XL. 1. 123, 292; 2. 154. 

— — — diagnostische Bedeutung 
der Irisverfärbung XL.1. 177. 

— — — Nachweis XL. 1. 280. 

Eiterkokken, Einfluss des Brun- 
nen- und dest. Wassers XL. 3. 
177. 

— — des Conjunctivalschleimes 
XL. 3. 190. 

— — des Glaskörpers XL. 3. 187. 

— — des Kammerwassers XL.3. 
183. 

— — von Kochsalzlösung XL. 3. 
176. 

— — der Thränenflüssigkeit XL. 
3. 144. 

Embolie, capillare, des Auges 
XL. 3. 7. i 

— septische XXXIII. 2. 147. XL. 
4. 116. 

— vgl. Art. centr. ret. 

le Conus bei XXXVI. 
2. 39. 

— Entstehung aus Нурегоріе 
XXXV. 2. 75. 

— relative Accommodationsbreite 
XXXV. 4. 85. 

— vgl. Refraction. 

Empyem des sin. frontalis ХХХІ. 
4. 241. 

Endarteriitis der Ciliargefässe 
XXXIV. 4. 163. 

Endocarditis bei chirurgischer 
Pyämie XL. 3. 50. 

— bei kryptogenetischer Pyämie 

L. 3. 70 


— bei puerperaler Pyämie XL. 
3. 29. 


4. 69. 
— der Orbita XXXIV. 4. 188. 
Endothelogenes Bindegewebe 


XXXVIII. 2. 110. 

Entoskopie XXXVI. 1. 62. 
XXXVIII. 4. 16. 

— der macula XXXI. 3. 12. 

Entropium, Entstehung XXXVI. 
4. 274. 

— ÖOperationsmethode ХХХІ. 4. 
82. ХХХІІ. 3. 141,179. XXXVI. 
4. 265. XXXVIII. 4. 89. 

Entwieklungsgeschichte.d. Auges 
ХХХІ. 1.110. XXXIV.1. 23; 3. 
129. XXXV. 8. 139. XXXVII 4.. 
59,62. XXXIX. 2.148. XL. 4. 212. 


— der Fovea centralis XXXIV. 3. ~ 


241. 

— des Glaskörpers XXXIV. 3. 
134. 181. 

— дег Iris XXXI. 8. 71. XXXVII. 
4. 62. 

— Linseneinstülpung XL. 4. 212. 


— des Opticus XXXIV. 2. 74. 100. 


— des Pigmentes XXXIX. 2. 142. 

— der Pigmentzellen der Chorioi- 
dea XXXVII. 1. 71. 

— der Pupillarmembran XXXVII. : 
4. 62. 

— der Retina XXXIV. 2. 67, 82.“ 
XXXVI. 3. 185. XXXIX. 4. 141. 

—desThränennasengangesÄXXIV. 
1. 98. 

— der Zonula ХХХІ. 1. 111. 

Entwicklungsstörung und Ge- 
webswucherung im Schweins- 
auge XXXIX. 4. 224. 

Entzündung durch Cysticercen 
ХХХП. 1. 281. XXXVIL 3. 136. 
XL. 4. 232. 

— eitrige, bei Zündhütchenver- 
letzungen XXXVII. 4. 263. 

Entzündungstheorie XXXVII. 2. 
220, 251. XXXVIII 4. 122, 241. 
XL. 4. 169; 5. 180. 

Enuceleation bei Panophthalmie 
ХХХІ. 4.265, 282. XXXII. 3.221. 

— Meningitis nach ХХХІ 4. 251. 

— sympathische Entzündung nach 
präventiver XXXVIII. 4. 170. 


EosinophileZellenXXXVIII.4.259. 
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Eosinophile Zellen in Lymphomen 
XL. 4. 294. 
Epilepsie bei 

XXXIX. 4. 48. 
— Ursache von Katarakt ХХХІ. 
1. 213. 


Opticustumoren 


Epiphora bei Lagophthalmus 
ХХХІ. 2. 116. 

Episkleritis, Therapie ХХХТ. 3. 
189. 


Erkältung XL. 3. 59. 

Ermüdung der Netzhaut vgl. 
Retina. 

Ermüdungseinschränkung 
Gesichtsfeldes XL. 4. 276. 

Ernährung des Auges XL. 3. 5. 

Erythrophlaein XXXIV. 4. 150. 
XXXIX. 3. 96. 

Erythropsie, Ursachen XXXIII. 
2. 213. 


des 


Eserin, antiseptische Wirkung 
XXXVII. 2. 125, 139. XXXVIII. 
2. 167. 

— Ciliarschmerzen nach XXXIII. 
1. 144. 

— Einfluss auf das concentrisch 
verengte Gesichtsfeld XL. 2. 
210. 

— — auf den intraocularen Druck 
ХХХП, 3. 67. ХХХШ. 1. 112, 
140. 

— — auf die Resorption patho- 
logischer Massen in der vor- 
deren Kammer XXXVII. 3. 112. 

— Indication bei Erkrankungen 
der Iris ХХХІ. 4. 189. 

— vgl. Glaukom, Therapie. 

— -Lösung, Infection und Desin- 
fection XXXVII. 2.92.XXXVIII. 
2. 155. 

— — Rothfärbung XXXVII. 2. 

116. 

Pupillenverengerung durch 

ХХХІ. 3. 73. 

Excavation, accommodat. ХХХІ. 
4. 9. XXXIII. 1. 204, 209. 

— atrophische, mikrosk. Befund 
XL. 3. 229. 

— mikroskop. Befund XXXV. 2. 
97, 100, 107. 

Exenteration des Bulbus XXXI. 
4. 283. 


Exenteration des Bulbus, Indi- 
cation XXXVIII. 1. 220. 

— — beiSarkom XXXVII. 1. 180. 

— — sympath. Entzündung nach 
XXXVIII. 4. 178. 

Exophthalmus bei Empyem des 
sin. front. XXXI 4. 246. 

— bei Morb. Basedow., chirur- 
gische Therapie XXXIX. 4. 6. 

— bei Orbitaltuberculose XXXIV. 
4. 182. 

— bei Orbitaltumoren XXXIV.3. 
227; 4. 188. 205. 

— — — -Lymphom XXXVII. 4.103. 

— bei Opticustumoren XXXVIII. 
3. 34, 40. XXXIX. 4. 23. 

Experimentelles, Blutinjectionen 
ins Auge XXXVIII. 3. 114. 
XL. 1. 203. l 

— Chorioiditis purulenta XXXVIII. 
2. 221. 

— Flüssigkeitswechsel XXXI. 2. 
39. XXXII. 4. 8. XXXV113. 94. 
XXXVIII. 3. 69. XXXIX. 3. 38. 
XL. 4. 33, 69. 

— Fremdkörper aus Eisen im 
Auge XL. 1. 197. 

-- Ganglion ciliare, Exstirpation 
beim Kaninchen XXXIX. 2. 40. 

— Glaukoma secund. XXXVIII. 
3. 86. XL. 2. 113. 

— Hornhauttrübung nach Staar- 
operation XXXVIII. 4. 8. 

— Impfkeratitis XXXIX. 3. 11. 

-— Impftuberculose XXXIX. 4. 
183. 

— Jodinjectionen in den Glas- 
körper XL. 2. 65. 
sympathische 
XXXVIII. 4. 245. 
ExstinctionsdoetrinXXXVI.2.86. 


Entzündung 


F. 


Fädchen-Keratitis XXXV. 3. 201. 
XXXVII. 1. 160. XXXIX. 2. 
199. 

— nach Discision XXXIX. 2. 216. 

Farben, Adaptation für XXXI. 
1. 151. 

— complementäre XXXV. 4. 14 
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Farben, unveränderliche XXXV. Farbensinn periph. u. Adaptation 
4. 7. ХХХУШ. 3. 147. " XXXIII. 2. 88. XAXV. 1. 74. 
— Normalschwarz XXXV. 4. 30. | — — der nasalen u. temporalen 
-—- Normalweiss XXXV. 4. 30. : Retinahälfte XXXV. 4. 29, 46. 
— Intensität der verschiedenen! XXXVI. 8. 18. 
XXXVI. 1. 57. — — Prüfungsmethoden ХХХІ. 
— Pigment-, chromatische Valenz | 1.69, 294. XXXII. 1. 10. XXXV. 
ХХХІ. 1. 12. XXXV. 4 39.| 4.25. XXXVL3.18 XXXVII. 
XXXVIII. 8. 149, 155. ХХХ1Х. 8. 145. 


— — motorische Valenz XXXIX. XXXII. 1. 27. XXXVI. 8. 17. 
3. 108. - XXXVII. 2. 194. 

— — weisse Valenz AAAN 4.|— — d farbigen Valenz XXXV. 
30. XXXIX. 3. 109. 4. 39. 

— — Bestimmung der Reinheit | — — — d. weissen Valenz XXXV. 
XXXVIII. 3. 149. | 4. 80. 

— spectrale, Tonänderungen durch РС d. Objectgrösse XXXVIII. 
Ermüdung der Netzhaut XXXVI.: 3. 166. 


3. 110. ' — — Bedeutung der Beleuchtung 
| 
l 


1. 1. ‚| — Bestimmung, objective XXXIX. 
Farbenblindheit, Diagnostik 3. 103. 

XXXVI. 1. 217. XXXIX. 3.108. | — — quantitative ХХХІ. 1. 18. 
— Hypothese, anatom. XXXVL| XXXVII. 2. 192. 

1. 100. — — — diagnostische Bedeutung 


— periphere, Hypothese ХХХУ., bei Mediantrübung ХХХІ. 1. 41. 


4. 63 — — — — — bei Refractions- 
— und Pupillarreaction ХХХІХ.| anomalieen ХХХІ. 1. 40. 

3. 108. —— bei centr. Sko- 
— Spectrum bei XXXVI. 3. 15.) tom ХХХІ. 1. 43, 281. 
— Statistik XXXI. 4. 1798. | – — — — — für die Sehschär- 


Farbenfelder, XXXVIII. 3. 166.  fenbestimmung ХХХІ. 1. 48. 
Farbengleichungen, XXXV. 4. — Bedeutung der Beleuchtung 


52. XXXVI. 1. 222. ХХХІ. 1. 19, 151. 
— binoculare XXXVI. 3. 2. — — des Gesichtswinkels XXXI. 
— beider Netzhauthälften XXXVI. | 1.32: 

3. 27. ı — Beziehung z. Lichtsinn ХХХІ. 
Farbenreaction der belichtetenu. | 1. 19, 49, 63. XXXIII. 1. 45. 

unbelichteten Netzhaut \L.5.1.!— — zur Sehschärfe XXXI. 1. 
Farbensinn, centraler ХХХІ. 1. 33. XXXIII. 1. 45. 

18. XXXIV. 4. 1. — monoculare Störung, Unter- 


— — und Adaptation ХХХІ. 1. 
151. XXXIII. 2. 82, 105. 


suchungsmethode XXXVL 3. 1. 
— — — halbseitige XXXVI. 8. 24. 
— — Ausdehnung (Gesichtswin- | — Verhalten bei Ablatio retinae 

kel) des ХХХІ, 1. 293. ХХХІ. 1. 292. 

— — — im positiven centr. Sko- — — bei Amblyop. intoxicat. 


tom ХХХІ. 1. 271. AANIL 4. 99, 112. XXXIII. 1. 
— — Bestimmung der normalen 291. ХХХҮШ. 1. 32, 44. 

Schärfe XXXIII, 1. 44. — — b. Atrophia genuina XXXVI. 
— — Einfluss der Uebung ХХХП. | 3. 12. 


1. 13. — — bei Chorioretinitis XXXI. 
— peripherer XXXI. 1.69. XXXII. L 292, 

1. 9. XXXV. 4 1. XXXVL 3. -— — bei Glaukom XXXII. 3. 119. 

17. XXXVIII. 3. 166. XXXIII. 1. 101. 


- 


-t 
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Farbensinn b. Нетега1оріе XXXI. | Flüssigkeitswechsel, Experimen- 


1. 151, 286. 

— — bei Hemianopie ХХХІ. 3. 
120. 

— — bei Myopie XXXVI. 2. 44. 

— — bei ÖOpticuserkrankungen 
ХХХІ. 1. 287, 294, 295. XXXIII. 
1. 279. 

— — bei Retinitis рїш. ХХХІ. 
1. 287, 294. 
— — bei Trübung der brechen- 
den Medien ХХХІ. 1. 285. 
Farbentheorieen XXXV.4. 62,63. 
XXXVL 1. 1. XXXIX. 2. 49. 
XL. 2. 277. 

Farbeneirkel Herings XXXV. 

Fechner’sches Gesetz XXXVI. 4. 
121. 

Fettdegeneration der Hornhaut 
XXXIX. 4. 209. 

Fibrinferment im Kammerwasser 
XXXII. 2. 173. 

Fibringerinnung in der Horn- 
haut XXXV. 1. 271; 2. 245, 
250. XXXVI. 4. 57. XXXVII. 
2. 6l. 

Filtrationshypothese XXXII. 4. 


Fleck, blinder XXXI. 1. 197. 

Flemming’sche Lösung, modific. 
XXXIX. 4. 184. 

Flimmerepithel іп еіпег Dermoid- 
eyste XXXV. 3. 142. 

Flüssigkeitsströmung in Röhren 
XXXI 4. 3. 

Flüssigkeitswechsei im Auge 
ХХХІ. 2. 35. ХХХП. 4 1. 
XXXIV. 1. 182. XXXV. 2. 67, 
77. XXXVII. 3. 86. XXXVIII. 
8. 60. ХХХІХ, 2. 42; 3.38. XL. 
4. 25, 65. | 

— im hintern Abschnitt ХХХІ. 
3. 108. XXXVIII. 4. 249. 


telles ХХХІ. 2. 39. XXXIL 4. 
31. XXXVII. 8. 94. XXXVIII. 3. 
69. XXXIX. 3. 38. XL. 4. 33, 69. 


| 
Fluorescein, XXXIX. 3. 39. XL. 


4. 34, 69. 

Förster’scher Verschiebungstypus 
XL. 2. 118; 4. 278. 

Fontana’scher Raum, Anatomie 
XXXV. 2. 68. 

— Filtration des Kammerwassers 
im XXXVII. 8. 120. 

— Verhalten bei Glaukom. XXXII. 
2.6. XXXVI. 4. 251. XXXVIII. 
2.100; 8. 200, 224, 252. XXXIX. 
2. 187. XL. 2. 122. 

Forel’sche Kreuzung XXXVII. 1.83. 

Fovea centralis, Entwicklungsge- 
schichte XXXVI. 3. 241. 

— Seheinheiten in der XXXII. 3. 
1. XXXIII. 2. 140. 

— bei der Taube XXXIII. 3. 268. 

Fremdkörper im Innern d. Auges 
XXXVIII. 4. 144. XL. 2. 154. 

— — metallische XXXVI. 3. 41. 
XXXVII. 4. 189. 

— in der vorderen Kammer XL. 
5. 180. 

— v. Eisen. 

Frühjahrskatarrh v. Conjunct. 

Fusein, Eisengehalt des XXXIX. 
3. 89. 

Fusion u. Binocularsehen XXXII. 
2. 238. XL. 5. 247. 

Fusionsbewegung beim Prisma- 
vers. XXXVII. 1.243. XXXVIII. 
1. 10. 

Fusionsbreite XXXVII. 1. 251. 
XXXVIII. 1. 74. 

— relative, bei Hebung und Sen- 
kung der Blickebene XXXIX. 
4. 233. 

Fusionsvermögen bei Anisome- 
tropie XXXVI. 3. 150. 


— im myopischen Auge XXXII.: — — verschiedener Sehschärfe 


3. 86. 


XXXVI. 3. 150. 


— Abflusswege d. Humor aqueus | — — Verschiedenheit d. Refrac- 


XXXV. 2. 67. XXXVII. 3. 86. 
XXXVIII. 8. 62. 
— Regeneration d. Humor aqueus 


поп XXXVIII. 1. 107. 
— Beziehung zum Strabismus 
XXXVI. 3. 148. 


ХХХІ. 2. 46, 70. XXXVII. 3.|— Wirk. d. Prismen auf XXXVII. 


119. XXXVIII. 2. 251; 3. 61. 


1. 248. XXXVIII. 1. 71. 
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6. 


Galvanokaustik bei Trachom 
XXXVIII. 4, 72. 


Gesichtsfeld bei Ruptura chorioi- 
deae ХХХІ. 2. 267. 

— — bei Stauungspapille XXXIX. 
3. 183. 


Ganglien der Orbita des Kanin- | —- — bei Syphilis des Central- 
chens XXXIX. 2. 36. nervensystems XXXIX. 3. 167. 

Ganglion ciliare, Anat. ХХХІХ. | — — bei traumatischer Neurose 
2. 17, 81. XL. 2. 206. 


— — Reizung XXXVI. 2. 276. 

— — Exstirpation beim Kaninchen 
XXXIX. 2. 40. 

— Gasseri XXXIX. 2. 20. 

Gefässe des Kaninchenauges 
XXXVI 4. 16. 

— opticociliare XXXIX. 4. 146. 

Gefässneubildung in der Horn- 
haut XXXIV. 3. 37. 

Geschichte der Augenheilkunde 
ХХХІ. 4. 74. XXXIII. 1. 47. 

— d. Glaukom-Iridektomie XXXII. 
3. 104. XXXIII. 2. 244. 

—d.Trachom- ТһегаріеХХХіІ4. 74. 

— d. Vorderkammer-Auswaschung 
XXXIV. 2. 167. 

Geschwtilste дег Hypophyse 
XXXIV. 4. 81. 

-— Pathogenese XXXIX. 4. 22. 

Gesichtsfeid, norm. ХХХІ. 1. 52. 

— und Adaptation XXXIII. 2. 91. 

-— Aufnahme, Methode XXXVIII. 
1. 28. 

— Bedeutung bei der Photome- 
trie XXXVII. 2. 154. 

— Grenzen, Einfluss der Accom- 
modation XL. 2. 208. 

— — — der Beleuchtung ХХХІ. 
1. 58. XXXVII. 2. 193. 

— Grössenschätz. im XXXVII. 1. 
97: 8. 55. 

— und Refraction XXXII. 3. 263. 

— Verhalten bei Atropbia е tabe 
XL. 4. 260. 

bei Amblyopia intoxic. 
XXXII. 4. 99, 112, 146. XXX. 
1.301. XXXVII. 1.30. XL. 2.205. 

— — bei Hemeralopie XL. 2. 173. 

— — bei Hemianopsie ХХХІ. 2. 
239; 3. 120. XXX. 3. 95. 
XXXVI 1. 104. 

— — bei Myopie XXXII. 8. 262. 

— — b. Neuritis axialis XXXVIII. 
1. 44. 


Gesichtsfeiddefeet, anatomische 
Basis ХХХІ. 2. 256. 

— eines Quadranten, einseitig, 
bei Tabes XXXII. 4, 132. 

Gesichtsfeldeiuschränkung, con- 
centrische, Differentialdiagnose 
zwischen organischer und func- 
tioneller XL. 2. 219. 

— — Einfluss d. Grösse u. Licht- 
stärke d. Untersuchungsobjecte 
XL. 2. 215. 

-— — — blauer Gläser XL. 2. 240. 

— — — von Atropin u. Eserin 
XL. 2. 210. 

— — — der Accommodation XL. 
2. 176. 

Ermüdungsversuch nach 
Wilbrand XL. 2. 175. 

— — Förster’scher Verschiebungs- 
typus XL. 2. 173. 

— — paradoxe und physiologische 
Veränderung XL. 2. 179. 

— — Vorkommen XL. 2. 172. 

— — bei Hirnsyphilis ХХХІХ. 
3. 183. 

— — bei Retinitis punctata al- 
bescens XXXIX. 3. 278. 

— — Nachweis der Simulation 
XL. 2. 214. 

— — Therapie XL. 2. 192, 214. 
durch Ermüdung XL. 4. 276. 
— einseitige XL. 4. 305. 

— Erklärung XL. 4. 278. 
— Untersuchungsmethode XL. 

4. 276. 

Gesichtsiinie und Pupille, Be- 
deutung ihrer Lage für d. Sehen 
ХХХІ. 8. 216. 

Gesiehtswahrnehmungen, pseu- 
dentoptische XXXVI. 1. 62. 

Gesichtswinkel und Adaptation 
XXXIII. 2. 104. 

— Einfluss auf den Farbensinn 
ХХХІ. 1. 32. 
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Gesichtswinkel, Einfluss auf die 
Sehschärfe ХХХІ. 1. 32. 

Gigantenzellen XXXVI. 1. 122, 
146, 148. 

Glashäute, Entstehung XXXVII. 
3. 206 


— Färbung XXXVII. 1. 241. 

— Neubildung XXXIV. 1. 262. 
XXXV. 1. 172, 241. XXXVI. 
4. 260. XXXVII.2.21. XXXVIII. 
2. 91. 

— Verhalten gegenüber Eiter- 
zellen XXXVIII. 2. 248. XL. 4. 
112. 

— — — Mikroorganismen ХХХІ. 
2.168. XXXIV.3.33. XXXVII. 
4. 138. 

— — — Tumoren ХХХІ. 2. 216. 
XXXIV. 4. 226. 

Glaskörper, Anatomie, XXXIV. 
3. 7. ХХХУП. 1. 31. 58. 

— (Cloquet’scher Canal XXXIV. 
1. 182; 3. 10. 

— Grenzmembran XXXII. 2. 149. 
XXXIV. 3. 9. 

— Zellen XXXVIII. 3. 131. 

— -Ablösung XXXIV. 3. 17. 
XXXV. 4. 198. XXXVII. 3. 241. 
XL. 2. 141. 

— — bei Blutinjection XXXVIII. 
3. 134. 

— — bei Hydrophthalmie XXXV. 
2. 161. 

— — bei Myopie ХХХІ. 3. 302. 
XXXII. 8. 35, 264, 

— — bei Naphthalinintoxicat. 
XXXV. 2. 33. | 

— Abscess XXXVII. 4. 209. 

— Bindegewebsneubild. XXXVIII. 
3. 126. 

— Bindegewebsstrang, fötaler 
XXXIV. 3. 178. 

— Chemie XXXII. 2. 189. 

— Colobom XXXVI. 1. 150. 
XXXVIII. 3. 100. 

— Cysticercus в. dies. 

— Druck XXXII. 4. 69. 

— Eisensplitter im XL. 1. 214. 

— -Eiterung, ausgehend von Оре- 
rationsnarben und Irisvorfällen 
ХХХІ. 3. 22. XXXV. 4. 116. 
XXXVIII. 1. 171. 


Glaskörper-Eiterung nach Hg-In- 
jection XXXVIII. 2. 233. 

— — Katarakt bei XXXVIII. 2. 
244. 

— Eiweissgehalt XXXII. 2. 190. 

— Entwicklungsgesch. XXXIV.3. 
134, 181. 

— Entzündung XXXVIII. 3. 129. 

— Ernährung ХХХІ. 2.90. XXXIV. 
3. 15. 

— fibrilläre Structur XXXII 2. 
163 


— Fremdkörper im XXXVI. 3. 
37 


— Gliom, secund. ХХХП. 1. 151. 
XXXIII. 2. 57. 

— Hohlräume ХХХІ. 3. 294. 

— Nährboden f. Eiterkokken XL. 
3. 187. 

— Operationen XXXVI. 2. 47. 

— Spaltung b. Ret. pigm. ХХ ХҮП. 
1. 239. 

— Temperatur XXXII. 1. 230. 

— Trübungen nach Blutungen 
XXXVIII. 3. 133. 

— — bei Myopie XXXII. 3. 62. 
XXXVII. 2. 218; 3. 62. 

— — bei Naphthalinintoxicat. 
XXXV. 2. 33, 88. 

— — Ursprung XXXVIII. 4. 208. 

— Tuberculose XXXVII. 4. 133. 

— Verflüssigung XXXVI. 3. 213. 
XXXVIII. 3. 134. 


— Verhalten bei Blutinjectionen 
ХХХҮПІ. 8. 114. XL. 1. 227. 


— — bei Durchschneidung der 
hint. Ciliargefässe ХХХҮТ. 4. 
43, 52, 60. 

— — bei Glaukom XXXII. 2. 23, 
38; 3. 160. 

— — b. Hg-Injectionen XXXVIII. 
2. 232. 

— — bei Jodinjectionen XL. 2. 
63. 

— — bei intraocularen Tumoren 
XXXI. 2. 190. 

— — bei Netzhautablös. XXXI. 
4. 64, T1. XXXIV. 4. 166, 174, 
230. XXXVII. 4. 267. 

— — b. Retinit. pigm. XXXVII. 
1. 239. 
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Glaskörper, Verhalten bei Zünd- | Glaukoma, Symptomatologie: 


hütchenverletzungen XXXVII |— — Anästhesie der Hornhaut 
4. 189, 266. XXXII. 4. 83. 
— Verlust в. Staaroperation. |— — Krümmung — ХХХІ. 1.217. 
Glaskörperblutungen,Resorptin | XXXIV. 2.1. 
XXXVIII. 3. 130. — — Trübung — XXXII. 4. 82. 
— Experimentelles XXXVIII. 8. | — — Keratitis vesiculosa XXXII. 
114. 2. 76; 4. 83. 
Glassplitter in d. vord. Kammer | — — Ciliarschmerzen XXXII. 4. 
XL. 5. 180. 90. 
Glaukoma, Terminolog. XXXIII. | — — Irisaussehen XXXII. 3. 120. 
1. 75. — — Enge der vorder. Kammer 
— Theorien ХХХІ. 4.1. ХХХП.| XXXII. 4. 84. 
8. 96. 142; 4. 79. XXXIV. 1. | — — Pupillenweite XXXII. 3.121. 
169. XXXV. 1. 278. — — Trübung der brechenden 


— Atiologie u. Pathogenese | Medien XXXII. 8. 121. XXXIV. 
ХХХІ. 1. 297; 4. 1. XXXII. 8.| 1. 176. 


129. XXXIII. 1. 250; 2. 192. | — — relative Myopie XXXII. 3. 
XXXIV.1.169.XXXV.2.79,164.| 115. 

— — Accommodationsanstrengung | — — Sehstörungen: Obscuratio- 
ХХХІ. 1. 224; 4. 3. XXXII. 8. nen XXXII. 8. 117. 
140, 150. XXXIH. 1. 19. — — — Farbenringe XXXII. 3. 

— — Alterseinfluss XXXII. 8. 186.) 117. 

— — Astigmatismus ХХХІ. 1. — — — Sehschärfe XXXII. 3. 
224. XXXIV. 21. 119. XXXIII. 1. 89. 

— — Beziehung z. Myopie ХХХІ. | — — — Gesichtsfeld XXXII. 3. 
4. 26. XXXIH. 1. 108. 119. 

— — — zum Refractionszustand | — — — Farbensinn XXXII. 3. 
XXXIII. 1. 102. 119. XXXIII. 1. 101. 

— — Circulationsstörung. XXXII. |— — — Hemeralopie XXXVII. 


3. 137, 152,159. XXXIIL1.86.| 2. 172. 
— — Erschlaffung der Chorioidea | — Ophthalmoskopie: XXXII. 


XXXV. 2. 80. 3. 124. XXXVIII. 3. 209. 
— — Gelegenheitsursach. XXXI. | — — Excavation XXXII. 3. 115, 
3. 152. XXXIII. 1. 86. 119. XXXIII. 1. 89, 93. XXXIV. 
— — Heredität XXXII. 3. 138.| 1. 185. 
— — Hypermetropie ХХХІ. 4. 26, | — — — Entstehung XXXII. 2. 
— — Mydriatica XXXII. 3.129,| 124. 
162. XXXV. 2. 85. — — — ophthalm. Bild. XXXII. 
— -- Obliteration des Fontana- | 2. 181. XXXIV. 1. 185. 
schen Raumes ХХХІ. 4, 2, 24. | — Wirkung auf die Ner- 
XXX1W.3.148.XL.2,117,129,150.| venfasern XXXII. 2. 133, 137. 
— — Stase in den Chorioidealve- | — — — Ursachen ХХХП. 8. 118, 
nen XXXII. 8. 140,156. XXXIV.| 158. XXXIII. 1. 94. XXXIV.1. 
3. 204. XXXV. 2. 81, 167. 187, 193. 
— Symptomatologie: — — — künstliche XXXVIII. 3. 
— — intraocul. Druck XXXIL| 87. 
3. 104, 113, 141, 166; 4. 87.|— Farbe der Papille XXXIV. 
XXXIII. 1.91, 105. XXXIV. 1.| 1. 190. 
174, 193; 2. 64. — — circumpapillärer Hof, We- 


— — Ausdehnung der vord. Сі- | sen XXXII. 2. 142. 
liargefässe XXXII. 3. 124; 4. 82. | — — — Entstehung XXXIII. 1.231. 
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Glaukoma, Ophthalmoskop.: | Glaukoma, Complikation bei band- 
Arterienpuls XXXII. 3. 125; 4.' förmiger Hornhauttrübung 
86. XXXVIII. 1. 149. 
— — Venenpuls XXXII. 3. 125. | — Diagnose XXXT1.3.98.XXXIll. 
— — Chorioidea ХХХП 4. 86.| 1. 9. 
XXXIV. 2. 142. — Diffusion bei XL. 4. 9. 
— pathologische Anatomie: | — Eintheilung XXXIV. 1. 173. 
— — im Allgemeinen XXXII. 2.| — Experimentelles XXXVI. 2. 
78. XXXIV. 3. 97. 277. XL. 4. 9. 
— — Chorioidea ХХХІІ. 2. 9, | — simplex ХХХІ. 4. 3. XXXII. 
21, 81, 42, 50, 60, 70,99. XXXIII.! 8. 112, 164. 


2. 189, 197. XXXIV. 2. 188; 8. | — — intraocul. Druck b. XXXII. 
196. XXXVIII. 3. 199, 225, 2592. | 3. 112, 144. 
— — Ciliarkörper ХХХІ. 4. 28.| — — im Jugendalter XXXII. 3. 
XXXII. 2. 8, 18, 29, 37, 47, 60,| 164. XXXIII. 1. 79. 
68, 82,93. XXXIII. 2. 188, 201. | — — Iridektomie XXXII. 1. 257, 
XXXIV. 2. 136. 258; 3. 164. XXXIII. 1. 9. 
— — Ciliarnerven XXXII. 2.10, XXXIV. 1. 205; 2. 142. 
22, 82, 41, 110. XXXVIII. 8. 199. | — — — Heilwirkung bei Amau- 
— — Cornea XXXII. 2.5,14,26,| rosis in Folge von XL. 3. 299. 
35, 46, 53, 65, 74. XXXIII. 2. | — — Casuistik XXXII. 1. 255.. 
182. XXXIV. 2. 185. XXXVIL| XXXIII. 1. 79, 98. XXXIV. 2. 
1. 188. XL. 2. 120, 126. 141. 
— — Fontana’scher Raum XXXII. | — inflammatorium chron. 
2. 6, 16, 28, 36, 47, 54, 77.| XXXII. 3. 165. 
XXXVI. 4. 251. XXXVIII. 2. | — — mikroskop. Befund XXXII. 
100; 3. 200, 224, 252. XXXIX.| 2. 5, 14, 26, 46. 
2. 187. XL. 2. 122. — — acutum XXXI. 4. 17, 25, 
— — Glaskörper XXXII. 2, 23,| 195. XXXII. 3. 162. 
38; 3. 160. — — subacutum im aphakischen 


— — Iris XXXII. 2. 6, 16, 28, Auge XXXII. 1. 263. 
86, 47, 54, 58, 66, 83. XXXIII. | — degenerativum, mikroskop. 
2.185. XXXIV.2.136. XXXVL| Befund XXXII. 2. 53, 65. 
4.251. XXXVIII. 2. 100; 8. 200. | — haemorrhagicum ХХХІ. 4. 
— — Орісиѕ XXXII. 2. 11, 25,) 195. XXXVIII. 3 191, 213, 
38,44, 52, 68, 72, 185. ХХХҮШ. | 257. 
8. 204. — — mikroskop. Befund XXXII. 
— — Papille XXXII. 2. 11, 24,| 2. 35. XXXVIII. 3. 199, 238, 
33, 44, 51, 63, 71, 124. XXXVIII. | 251. 
3. 202, 239. XL. 2. 123, 146. |— — Casuistik XXXII. 1. 261; 
— — Phlebitis und Periphlebitis | 2. 35. XXXVIII. 3. 196, 219, 
der Vortexvenen XXXI. 1. 297.| 237, 249. , 


XXXII. 2. 9, 19, 30, 39, 48, 01, — bei Diabetes ХХХІ. 4. 194. 
69, 102. XXXIV. 2. 139. — — Therapie XXXVIII. 8. 197. 
— — Pigmentverschleppung — — u. Thrombose der v. centr. 
XXXII. 2. 95. ret. ХХХҮШ. 3. 191, 214, 237. 
— — Retina XXXII. 2. 9, 22, 82, | — absolutum XXXIX. 2. 221. 
42, 51, 60, 71, 112. XXXIII. 2. | — — Iridektomie XL. 3. 299. 
190. XXXVIII. 3. 203. — atonicum XXXIII. 1. 242. 


— — Sklera XXXII. 2. 15, 27, XXXV. 1. 278. 
36, 46, 48, 54, 66, 110. ХХХІП. | — congenitum XXXIV.1.178; 3. 
2. 184. | 199. 
4* 
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Glaukoma bei progressiver Myo- | Glaukoma Geschichte XXXII. 3. 
pie XXXIV. 1. 178. 104. 
— nach Staaroperation XXXII. | GleichgewichtsversuchXXXVIll. 


1. 263. XXXIII. 2. 177. 1. 79. ХХХІХ. 4. 249. 
— sympathisches XXXVIII. 4.99, | — beiverschiedenen Accommoda- 

134, 200. tionsaufwänden XXXIX. 4. 251. 
— secundarium XXXII. 3. 132. | — bei verschiedenen Blickebenen 
— — Experimentelles XXXVII.| XXXIX. 4. 252. 

3. 86. XL. 2. 113. — bei verschiedener Refraction 


— — mikroskop. Befund XXXIV.| XXXII. 3. 316, 356. 
3. 198, 201. XXXVI. 4. 251. | Glioma cerebri, Befund XXXIV. 


XL. 2. 120, 4. 194. XXXIX. 2. 190. 
— — durch Linsenluxation XXXII. | — des Glaskörpers XXXII. 1. 151. 

3. 132. XXXIV. 3. 197. XXXIII. 2. 57. 
— — durch Linsenquellung nach | — des Opticus XXXII. 1. 207. 

Discission ХХХП. 3. 135. — retinae XXXII. 1. 151, 214. 
— — durch eirculäre Synechie| XXXIII. 2.47. XXXVII. 4. 142. 

XXXIV. 1. 244. ХХХІХ, 2. 175; 8. 280; 4. 87. 
— — bei Leucoma adhaerens | — — Bau XXXIX. 3. 302. 

XXXV. 4, 154. — — Begriff XXXIX. 3. 299. 
— — bei intraoculären Tumoren | — — Cyclitis bei XXXIX. 2.188; 

XXXII. 3. 135. XXXIV.3.202,| 3. 298. 

245. XXXVI. 4. 249. XXXIX. | — — Degeneration der Gefässe 

2. 181; 3. 287, 291. XXXIII. 2.65. XXXVII. 4. 150. 
— — bei Opticustumoren XXXIX.| XXXIX. 3. 296. 

4. 46. — — Differentialdiagnose XXXIII. 
— Therapie: Ігійекќотіе ХХХІ. | 2. 49. XXXVII. 4. 125, 155. 

4. 80. XXXII. 3. 104, 161. | — — Doppelseitigkeit XXXII. 

XXXIII. 2. 209. XXXIV. 1.175, | 1. 169. XXXIII. 2. 62. XXXIX. 

204. XXXVI. 3. 266. 2. 175; 3. 280, 287. 
— — — Geschichte XXXII. 3. | — — endo- u. exophytum XXXII. 

104. XXXIIL 2. 244. 1. 215. XXXIII. 2.57. XXXIX. 
— — — eitrige Iridocyclitis nach | 2. 184. 

XXXV. A 137. — — Entstehungszeit XXXII. 1. 
— — ungünstige Wirkung | 169. XXXIII. 2. 62. 

XXXII. 8. 165. XXXIII. 1. 97. | — — Genese XXXII. 1. 215, 221. 

XXXIV. 1. 205. XXXIII. 2.66. XXXIX. 2. 197; 
— — Sklerotomie XXXII. 1. 253;| 3.304. XL. 4. 179. 

8.161. XXXIII. 2. 205. XXXIV. | — — Glaukom bei XXXIX. 2. 

1. 206; 3. 206. XXXV. 2. 85.| 181; 3. 287, 291. 

XXXVI. 3. 266. — — Heilung XXXIII. 2. 6l. 
— — — ungünstige Wirkung bei) XXXIV. 4. 77. 

Glaukoma simpl. XXXIII. 1. 99. | — — Hyphäma XXXIX. 3. 299. 
— — Муойса XXXIV. 8. 206. | — — mikroskop. Befund XXXII. 

XXXV. 2.85. 1. 159. XXXIII. 2. 63. 68. 
— — Eserin XXXII. 3. 162.| XXXVIII. 4 145. XXXIX. 2. 

XXXIV. 1. 206; 3. 206. 179, 182, 192; 3. 283, 289, 293. 
— — Pilocarpin ХХХІУ. 1. 206. | — — Propagation XXXII. 1. 163. 
— — Filtrationsnarbe XXXIII. | XXXIII. 2. 59. XXXIX. 2.184. 

1. 95. — — Sehschärfe XXXIII. 2. 55. 
— — Massage ХХХІ. 3. 188. — — und sympathische Entzün- 


— Prophylaxe ХХХІ. 4. 31. dung XXXVIII. 4. 110. 
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Glioma retinae, Übergang auf den | Hautverbrennungen , 


Opticus XXXII. 1. 159. XXXVII. 
4.143, 152. 
291, 297. 

— — Uebergang auf die Cornea 
XXXIX. 2. 194. 

— — — 8&uf d. Linse XXXIX. 2.195. 

— — Verhalten d. Linse XXXIII. 
2. 69. XXXIX. 2. 187, 195. 

— — Pseudo- XXXIV. 4. 76. 

Gonokokken XXXIX. 3. 21. 

— Färbung im Gewebe XXXIV. 
3. 58. 

— Verbreitung im Auge XXXIV. 
3. 43, 54, 57. XXXVIII. 4. 158. 

— Verhalten gegenüber den Eiter- 
zellen XXXIV. 3. 56. 

— — — den Epithelien XXXIV. 
3. 23, 55. 

Gonorrhoïsche Infection d. A. u. 
sympath. Entzündung XXXVIII. 
4. 156. 

Grössenschätzungen im Gesichts- 
feld XXXVII. 1. 97; 3. 55. 
o диш d. Hornhaut XXXV. 
Bene Commissur XXX VI. 

1. 5. 


H. 


NINE: prim. XXXVII. 
66 
Haematoidin XL. 1, 263. 
Haemofusein XL. 1. 266. 
Haemosiderin XXXII. 2. 217, 
Se XXXVII. 1. 1%. XXXIX. 
270 


— Entstehung XXXIX. 2. 170. 

XL. 1. 260. 
Verhältnis zum Hämatoidin 

XL. 1. 263. 

Halo, Entstehung XXXIII. 1. 235. 

— Wesen XXXII. 2. 142. 

Haploskop, XXXV. 4. 86. 
XXXVIII. 3. 185. XXXIX. 4. 
288. XL. 3. 248. 

Harder’sche Drüse XXXVII. 1. 
225. 

ul SSES XXXII. 4. 
189. 


Hautverbrennungen, Erkrankng. 
des Auges bei XXXIV. 2. 182. 


Pathoge- 
nese der Organerkrankungen 


XXXIX. 2. 180; e nach XXXIX. 2. 190. 
H 


elleborein XXXIX. 3. 97. 
Helleborin XXXIX. 8. 98. 
neues XXXVII. 2. 


154. 

Helligkeitskontrast XL. 4. 1. 

Hemeralopia, Farbensinn ХХХІ. 
1. 152, 286. 

— Gesichtsfeld XL. 2. 173. 

— Lichtsinn ХХХІ. 1. 59, 146, 
156. XXXIII. 1. 37. 

— Terminologie ХХХІ. 1. 74. 

— Therapie ХХХІ. 1. 174. 

— ша шен, XXXVII. 

186. 


— Wesen ХХХІ. 1. 148. ХХХ. 
1. 37; 2.108. XXXVII. 2. 175. 

— idiopathische XXXI. 1. 146. 

— im Alter XXXVII. 2. 173. 

— bei Ablatio retinae XXXVII. 
2. 170. 

— bei Chorioretinitis centralis 
XXXI. 1. 166. 

— bei Glaukom XXXVII. 2. 172. 

— bei Icterus, mikroskop. Befund 
XL. 5. 228. 

— — ophthalm. Befund XL. Б. 
222, 224. 

— bei Lebereirrhose XL. 5. 234. 

— bei Nystagmus XXXVI. 2. 138. 

— beiRetinitis punct.alb. XXXIX. 
3. 278. 


— bei Sehnervenleiden XXXVII. 
2. 156. 

Hemianopsia, Aetiologie ХХХІ. 
3. 138. XXXIX. 3. 192. 

— — Hirnsyphilis XXXIX.3. 168. 

— Complicationen XXXVL 1. 99. 

— — AlexieXXX1.3.119. XXXIII. 
3. 93. 

— Farbensinn ХХХІ. 3. 120. 

— Gesichtsfeld XXXI. 2. 239; 3. 
120. XXXIII. 3. 95. XXXVL1. 
104. 

— — Erklärung f. die Abweichung 
der Trennungslinie XXXVI. 1 
106. 


— — Scotoma paracentrale ХХХІ. 
2. 271. 
— Lichtsinn XXXVI. 3. 109, 
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Hemianopsia, ophthalmoskop. Be- | Hyaline Degeneration der. Cornea 


fund ХХХІ. 2. 287; 3. 178. 
XXXVI. 1.98. XXXIX. 3. 172, 
174. 

— Photopsien XXXI. 3. 128. 

— Pupillarreaction XXXVI. 1 107. 
XXXIX. 3. 171. XL. 1. 94. 

— Sehschärfe XXXI. 2. 239; 3. 
120. XXXIII. 3. 95. 

— Sectionsbefund ХХХІ. 3. 125. 
ХХХІХ, 1. 69, 121. 

— Stauungspapille ХХХТ. 3. 131. 

— basalis, Diagnose XXXIX 3. 
174. 

— beiderseitige XXXVI. 1. 94. 

— bilateralis, Casuistik XXXL 3. 
120. XXXIII. 8. 95. 

— temporalis XXXIV. 4. 96. 
XXXIX. 1.71;3. 175. XL. 1. 47. 

— — bei Akromegalie XXXIX. 2. 
229. 

— — ophthalm. Befund XXXIX. 
3. 181. 

— — Sectionsbefund XXXIX. 1. 
93 


— — Ursachen XXXIX. 1. 98, 
103: 3. 175. 


Herpes conjunct. u. corneae XL. 


— — Recidive XL. 2. 231. 

— — Ursachen XL. 2. 232. 

— согпеае XXXVII. 1. 210. 

— Zoster ophthalm., Ursache von 
symp. Entz. XXXVIII. 4. 102. 


Herzfehler, ophthalm. Befund bei 
XXXIV. 1. 50. 

— Arterienpuls der Retina bei 
XXXIV. 1. 60. XXXV. 2. 21. 


Herzgifte, organische, anästhesi- 
rende Wirkung auf's Auge 
XXXIX. 3. 96. 


Hippus bei Hirnsyphilis XL. 1. 91. 

Hirnsyphilis siehe Syphilis. 

Histolyse XXXVII. 2. 240. 
XXXVIII. 2. 83. 

Hyalin, Ursprung und Wesen 
XXXVII. 3. 177. 

— Umwandlg.in Amyloid XXXVII. 
3. 180. 


XXXIII. 8. 214. XXXV. 2. 245, 
255. XXXVII. 3. 185. XXXIX. 
2. 213. XL. 4. 126. 

— — der Gefässe der Aderhaut 
XXXVIII. 3. 225, 235. 

— — — im Gliom XXXIX. 3. 
297. 

— — im Myxosarkom XXXIX. 4. 
101. 

— — im Sarkom XXXVIII. 3. 55. 

— — Mikrochemie XXXIII. 3. 


221. XXXVII. 3. 151, 178. 
XXXIX. 4. 101. 
Hydrocephalus int., Sehnerven- 


atrophie XXXIX. 3. 159. 

— und Mikrophthalmus XXXVII. 
3. 192. 

Hydrodynamin XL. 4. 41. 

N ыш ааны congen. XXXV. 

88. 

— Tani der Papille XXXV. 
2. 89. 

— Irideremie bei XXXV. 2. 90. 
XXXVI. 3. 266. 

— Leukosis der Chorioidea XXX V. 
2. 91. 

— mikroskop. Befund XXXV. 2. 
93, 98, 102, 118, 131. 

— Muskelinsertionen bei XXXV. 
2. 111, 129. 

— Obliteration des Fontana’schen 
Raumes ХХХУ. 2. 148. 

— Pathogenese XXXV. 2. 164. 
XXXVI. 3. 267. 

— Sklerotomie bei XXXVI. 3. 266. 

— Sectionsbefund XXXV. 2. 91, 
102, 109. 

— Verhalten der Linse XXXV. 
2. 148. 

— — der Wirbelvenen XXXV.2. 
113, 129. 

Нуйгорв der Sehnervenscheide b. 
Bleiintoxication XXXI. 1. 237. 

Hyperaesthesia retinae, Lichtsinn 
bei ХХХТ. 1. 63. 

Hyperopia, Angeborensein ХХХІ. 
2. 127. 


— weitere Entwicklung der ange- 
borenen ХХХТ. 2. 128. 


Hyaline Degeneration der Con- | — Asthenopie bei XXXVI. 2. 


juncetiva ХХХҮП. 3. 150. 


98. 


81 


Hyperopia, Beziehung zum Strab. 
converg. XXXI1.2.225.XXXVL. 
2. 98; 3. 138. 

— Chorioidealveränderungen in d. 
Peripherie XXXV. 2. 24. 

— Conus XXXVI. 2. 39. 

— Heredität ХХХІ. 2. 133. 

— Sehen bei starker XXXIX. 2. 
119. 

— Topographie des Auges bei 
XXXIV. 4. 19. 

EES prim. XXXVI. 

66. 


ge phaema, Terminologie XXXIII. 

ER retin. XXXIX. 3. 

нурорһув, GeschwülsteXXXIV. 

en XXXIV. 4. 
118 


— . — Symptomatologie XXXIV. 
4. 105. 

— — ophthalm. Befund XXXIV. 
4. 107. 


— ‚Vergrösserung und Akromega- 
lie XXXIX. 2. 240. 

Hypopion, Entstehung XXX VII. 
2. 234. XXXVIII. 37 247. 

— Mikroorganismen XL. 3. 198. 
Anm. 

— Terminologie XXXIII. 1. 67. 

— bei Fremdkörpern in der vord. 
Kammer XXXVIIL 3. 77. 

— bei Iritis diabetica ХХХІ. 4. 
185, 218. 

— bei Tritis tuberculosa XXXII. 
4. 240. 

Hypopionkeratitis, Ausspülung 
der vord. Kammer XXXIV. 2 
171. 

— mikroskop. Befund XXXVIII. 
3. 240. 

— Mikroorganismen XXXVIII. 3. 
242. 

Hypsikonchie XXXVI. 2. 2. 


1. 


Ichthyosis hystrix XXXII. 1. 142. 
Ieterus, Hemeralopie bei XL. 5. 
222. 


| Ieterus, prognostische ео 


bei Pyämie XL. 3. 

Incongruenz d. N han XXXVI. 
2. 106. 

Indifferenzpunkt XXXVIII. 1. 90. 

Infarct der Retina XXXVIII. 3. 
230. XL. 4. 178. 

Infection, ektogene, bei Tuber- 
culose des Auges XXXIV. 4. 
149. XXXVIII. 1. 179. 

— endogene, bei metastatischer 
an XL. 4. 103, 160, 


— der Conjunctiva von der Nase 
her XL. 3. 143. 

— bei Glaskörpereiterung, aus- 
gehend von vernarbten Irisvor- 
fällen XXXV. 4.245. XXXVIII. 
1. 171. XL. 4. 115. 

Infeetionskrankheiten, Ursache 
von metastat. Ophthalmie XL. 
3. 56. 

Influenza, Augenerkrankungen b. 
XXXVIII. 1. 158. 

Insuffieienz der Interni, abhängig 
von der Pupillardistanz XXX ҮІ. 
2. 18. 

— — Therapie XXXV. 4. 115. 

Interealarstaphylom beiGlaukom 
XXXII. 2. 16, 55 

Inunctionskur bei sympath. Ent- 
zündung XXXVIII. 4. 252. 

Iridektomie, Blutung nach XL. 
2. 51. 

— Diffusion nach XL. 4. 73. 
bei sympath. Entzündung 

XXXVIIL 4. 157, 252. 

— nach ulcus serpens XXXIV. 
1. 117. 


.|— siehe Glaukom und Staarope- 


ration. 
Iridenkleisis, Gefahren ХХХІ. 
3. 2 


Irideremia congenit. XXXIV. 3. 
166. XXXVI. 3. 273. XXXVII. 
3.229. XXXVIII. 1.183. XXXIX. 
1. 207. 

— — Pathogenese XXXVII. 3. 
221, 245. XXXVIII. 1. 192. 

— — patholog. Anatomie XXXVII. 
3. 224. 

— — Literatur XXXVII. 3. 248. 
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Irideremia congenit. complicirt | Iris, Anatomie: Randtheil 


mit Iriscolobom. XXXVIII. 1. 
183. 

— traumatica XL. 2. 1. 

— — Pathogenese XL. 2. 28. 

— — mikroskop. Befund XL. 2. 
4, 18, 23. 


XXXIL3.43,46,55. XXXIV. 8. 1. 
— — Sphincter ХХХІ. 3. 44, 69. 
— — Nävi ХХХІ. 3. 45, 51. 

— — vord. Endothel ХХХІ. 3. 
48, 54. 
— — vord.GrenzschichtXXX1.3. 48. 


— — Verhalten der Linse XL.|— — Pigment ХХХІ. 3. 50. 
2 
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— — Farbe ХХХІ. 3. 50. 


Iridochorioiditis spec. XXXIX. | — — — bei Neugeborenen ХХХІ. 
1. 78 2. 138 


— bei Diabetes XXXI. 4. 189. 

— nach Jodinjectionen in den 
Glaskörper XL. 2. 84. 

— bei Nephritis ХХХІ. 4. 196. 

— mit Knötchenbildung in der 
Iris XXXVI. 4. 224. 

Iridoeyelitis suppurativa bei ver- 
narbten Irisvorfällen ХХХІ. 3. 
22. XXXV. 4. 116, 154. XXXVI. 
2.225; 8. 57. XXXVIII. 1.171; 
4. 142. XL. 4. 113. 

— — nach Glaukom- Iridectomie 
XXXV. 4. 137. 

— — nach Staaroperation XXXIV. 
3. 257. XXXV. 1. 174; 4. 127, 
146, 234. XXXVIII. 2. 107; 4. 
141. XL. 4. 128. 

— sympathica XXXV. 4. 234. 
XXXVIII. 4. 219. 

— syphilitica XXXII. 4. 242. 

— tuberculosa siehe Tuberc. 

EE congenita XXXVII. 

‚ 50. 


— traumatica XL. 1. 177. 

— — doppelte XL. 2. 43. 

— — mikroskop. Befund XL. 2. 
32 


— — Ursache der Blutung XL. 
2. 52. 

Iris, Anatomie: ХХХІ. 3. 39. 
XXXIV. 3.1. 

— — vordere Fläche ХХХІ. 8. 40. 

— — Pupillarzone ХХХІ. 3. 41, 
47, 64. 

— — kleiner Kreis ХХХІ. 8. 41, 

- 47, 51. 

— — Krypten ХХХІ. 3. 42, 47, 
52, 74 


3 » 


— — Gefässschicht ХХХІ. 3. 56. 
— — Nerven ХХХҮП, 3. 50. 

— — lIrisspalte ХХХІ. 3.59, 83. 
— — hint. Fläche ХХХІ. 3. 60. 


— — Pigmentschicht XXXI. 8. ` 


62, 71. XXXVII. 1. 38. 

— — Limitans ХХХ1. 3. 62. 

— — hint. Grenzlamelle ХХХІ. 
3. 66, 81. 

— — Dilatator ХХХІ. 3. 67. 
XXXIV. 3. 3. 

— — Pigmentsporn ХХХІ. 8. 71. 

— — Dicke XXXV. 1. 152. 

— — vergleichende XXXIII. 3. 75. 

— Atrophienach Durchschneidung 
der hint. Ciliargefässe XXXVI. 
4. 28, 44. 

— — nach Eindringen von Ад. 
chlorata in die vord. Kammer 
XXXVII. 4. 188. 

— Colobom siehe dies. 

— Cysten, Entstehung ХХХІ. 3. 
99. XXXV. 1. 147. XXXVI. 8. 
57; 4. 253. 

— — mikroskop. Befund ХХХІ. 
3. 102, 110. 

— Einklemmung und Entzündung 
XXXVIII. 4. 138. 

— Eisensplitter XXXVI. 3. 87. 

— Entwicklungsgeschichte ХХХІ. 
3. 71. ХХХҮП. 4. 62. 

— Fibrinausscheidungen XXXV. 
1. 274; 2. 255. 

— Fortsätze bei Säugethieren 
XXXIII. 3. 75. 

— Gefässe, hyaline Degeneration 
der XXXII. 2. 88. XXXV. 2. 
226. XL. 2. 36. 


— — Ciliarzone ХХХІ. 3. 42, 45. | — glashäutige Neubildung auf der 


— — Contractionsfurchen ХХХІ. 
3. 43, 45. 


XXXVIII. 2. 97. 
— Melanosarkom XL. 4. 273. 
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Iris, metastatischer Krebs XXX VI. 
1. 120 


— Pigmentblatt, Eversion 
XXXVIII. 3. 198. XL. 5. 194, 
228. 

— — — bei Myosis ХХХІ. 8. 78. 
XXXII. 2. 83. 

— traumatisches 
XXXIII. 3. 159. 

— Pigmentwucherung XXXII. 4. 
273. XXXV. 2. 214. 

— Prolaps, Iridocyclitis bei ХХХІ. 
3. 22. XXXV. 4. 116. XXXVI. 
2.225; 3.57. XXXVIII. 1.171; 
4. 142. XL. 4. 113. 

— Pseudocolobom XXXVII. 4. 39. 
ХХХҮПІ. 1. 198. XL. 4. 215. 

— — Entstehung XXXVII. 4. 53. 

— Resorptionsvermögen XXXVII. 
3. 111. XXXVIII. 3. 66. 

— Secretion des Kammerwassers 
aus der ХХХҮП. 3. 119. Anm. 
XXXVIII. 3. 61. 

— senile Veränderung XXX1.3. 70. 

— Siderosis XL. 1. 175. 

— Sphincter, Atrophie bei Glau- 
kom XXXII. 2. 91. 

— — — bei Amaurosis nach Ver- 
letzung XXXV. 2. 215. 

— — Defect XL. 4. 212. 

Ectropion bei Glaukom 
XXXII. 2. 7, 17, 29, 36, 66, 83. 

— — — Entstehung XXXII. 2. 
84. 

— — Risse XXXII. 2.261. XXXIII. 
1. 245. 

— — — Entstehung XXXII. 2. 
270. 

— Stoffwechsel XXXI. 3. 83. 

— Tuberkulose siehe diese. 

— Veränderungen bei Myosis 
XXXI. 3. 73. 

— — bei Mydriasis XXXI. 3.79. 

— Verletzungen XXXII. 2. 261. 

— patholog. Anatomie bei: 

— — Diabetes XXXIII. 2. 236. 

— — Glaukom XXXII. 2. 83. 
XXXIII. 2. 185. XXXIV. 2. 136. 


Colobom 


XXXVI. 4. 251. XXXVIII. 2.; Kahler’sche syphilit. Wurzelneu- 


100; 3. 200. 
— — Hydrophthalmus XXXV. 2. 
157. 


Iris, patholog. Anatomie bei 

— -- Korektopie XL. 4. 205. 

— — Narbenfisteln der Hornhaut 
XXXVI 2. 209, 214. 

— — sympathischer Entzündung 
XXXVIII. 4. 254, 274. 

— — ulcus corneae gonorrhoic. 
XXXIV. 8. 41. 

— — Zündhütchenverletzungen 
XXXVII. 4. 272. 

Iritis diabetica XXXI. 4. 183, 209. 

— gummosa XXXIX. 1. 45; 3. 165. 

— nephritica XXXI. 4. 196. 

— plastica bei Retinit. apoplect. 
XXXVIII. 3. 258. 

— pseudotuberculosa durch Rau- 
penhaare XXXVI. 1. 126. 

— serosa bei vasomotor. Lähmung 
XXXIX. 2. 43. 

— sympathica XXXVIIL 1. 215; 
4. 219. 

— Entstehung bei Keratitis sep- 
tica XL. 3. 198. Anm. 

— vordere Synechie XXXVIII. 2. 
101. 

— Therapie ХХХІ. 4. 186. 

Irradiation XXXII. 3. 5. 

Irrigation des Thränenschlauchs 
ХХХІ. 3. 149. 

Isopteren XL. 4. 294. 


J. 


Jequirity bei Trachom XXXVIII. 
4. 70, 92. 

Jodinjection in den Glaskörper 
XL. 2. 63. 

Jodoform - Intoxication, Sehstör- 
ungen bei XXXIII. 1. 279. 

Jodoformsalbe , desinficirende 
Wirkung XL. 3. 205. 

Jodtrichlorid als Desinficiens 
XXXIX. 3. 4, 20. 

Johaunes Actuarius, Diagnostik 
der Augenkrankheiten ХХХІП. 
1. 48. 


K. 


ritis XXXIX. 1. 126. 
Kalkkörperchen im atropb. Seh- 
nerven XXXII. 4. 115. 
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Kammer, vordere, Auswaschung 
XXXIV. 2. 167. XXXVII. 4. 
186. 

— — Begrenzung ХХХІ. 1. 107; 
3. 97. 

— — Blutinjectionen XL. 1. 203. 

— — Blutungen bei Tuberc. cho- 
rioid. XXXIV. 4. 160. 

— — Cilie in der XL. 1. 178. 

— — Communication mit der hint. 
ХХХІ. 2. 57,77. XXXVII. 3. 99. 

— — siehe Cysticercus. 

— — Eisensplitter in XXXVL3. 
90. XL. 1. 198. 

— — Glassplitter in XL. 5. 180. 

— — Luft in XXXVIII. 3. 76. 

— — medicamentöse Stoffe in, 
Wirkung auf die Hornhaut 
XXXVII. 4. 186. 

— — Mikroorganismen, Ueber- 
gang aus der Hornhaut in die 
XXXVII. 2. 235. 

— — Resorptionsverhältnisse 
XXXVIII. 3. 60. 

— — Temperatur XXXII. 1. 230. 

— — Tiefe bei verschied. Refrac- 
tion XXXIV. 4. 21. 

— — Winkel, Anatomie XXXIII. 
3. 75. 

— — Zinnober- und Tusche-In- 
jection XXXVIII. 8. 69. 

— hintere, Begrenzung XXXVII. 
1. 54. 


— -— Injection XXXVII. 1. 56. 

Kammerwasser, Abflusswege 
XXXV. 2. 68. XXXVII. 3. 86. 
XXXVIII. 3. 62. 

— bactericide Eigenschaften XL. 
3. 183. 

— Chemie XXXII. 2. 168. 

— Einfluss auf die Durchsichtig- 
keit der Hornhaut XXXV. 1. 
252. 

— Eiweissgehalt XXXII 2. 169. 
XXXVII. 3. 119. Anm. 

— — nach Trigeminusdurchschnei- 
dung XXXIX. 3. 68. 

— Fibrinferment im XXXII. 2. 
173. 

— Gewicht, specif. XXXII. 2. 169. 

— Menge, Abhängigkeit vom in- 
traocul. Druck XXXIX. 3. 80. 


Kammerwasser, Menge, beim 
Kaninchen XXXIX. 3. 49. 

— Regeneration ХХХІ. 2. 46, 70. 
XXXVII. 8. 119. XXXVIII. 2. 
251; 3. 61. 

— Umwandlung von Stärke in 
Traubenzucker im XL. 4. 61. 
— Ursprung ХХХІ. 2. 46, 70, 85. 
XXXVII. 8. 119. XXXVIII 3. 

61. 

— Zuckergehalt XXXII. 2. 173. 

Kaninchen, Auge XXXVIII. 2. 
241. | 

— Druck, intraocularer XXXIII. 
1.119. XXXIV. 2.44. XL. 5. 37. 

— Menge des Kammerwassers 
XXXIX. 3. 49. 

— Orbital-Nervensystem ХХХІХ. 
2.1. 

Kapsel siehe Linse. 

Kapselstaar s. Cataract. capsul. 

Karyokinese XXXIII. 1. 10. 
XXXIV. 3. 27. XXXVI. 4. 58. 
XXXVII. 4 197. XXXVIII. 3. 
26. 

Katze, intraocul. Druck XXXII. d 
1. 125. 

— Linse, Einfluss der Temperatur 
XXXVI. 4. 180. 

Keratitis, bandförmige XXXV. 
2. 152. XXXVIII. 1. 149. 

— nach Blitzschlag XXXII. 3. 237. 

— bullosa XXXV. 3. 202. XXXIX. 
2. 218. 

— bei Conjunct. crouposa XL. 5. 
175. 

— bei Diabetes XXXI. 4. 200, 205. 

— Diffusion ins Innere des Auges 
bei XL. 4. 84. 

— diphtherica XXXV. 1. 271. 

— Fädchen- XXXV. 3. 201. 
XXXVIII. 1. 160. XXXIX. 2. 
199. 

— — nach Discision XXXIX. 2. 


216. 
XXXV. 


— fibrinosa 
252. 

— marginalis XXXVIII. 2. 34. 

— neuroparalytica, Ursachen 
XXXV. 8. 217. 

— — Mikroorganismen XXXV.3. 
244. 


і. 272; 2. 
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Keratitis neuroparalytica, cas. 
XXXIX. 1. 24. 


| Kopfhaltung beim Schreiben 


XXXII. 1. 33. 


— — bei syphilit. Trigeminus- | Kopiopia hysterica XL. 2. 202. 


affection XL. 1. 83. 
parenchymatosa, Aetiologie 

XXXVI. 4. 52. XXXIX. 3. 204. 

— — — Glassplitter in der vord. 
Kammer XL. 5. 184. 

— — — Syphilis XXXIX. 3. 204. 

— — — Tuberculose XXXIX. 3. 
220. 

— — mikroskop. Befund XXX VI. 
4. 56. XXXIX. 3. 211. 

— — Therapie, Massage ХХХІ. 
3. 190. 


— — — Salieylsäure ХХХІ. 4.186. 

— sklerosirende XXXIII: 3. 211. 

— — mikroskop. Befund XXXIII. 
3. 213. 


— septica, Experiment. XXXVII. 
2. 220. 

— — Mikroorganismen XL. 3. 
133. 

— — Phagocytose XXXVII. 2. 
237 


— sympathica XXXVIII. 4. 195. 
— trachomatosa XXXVIII. 4. 88. 
— ulcerosa chronica XXXVII. 1. 
208. 
— — metastatica XL. 4. 151. 
— bei Uvealsarkom XXXVII. 1. 
178 


— vesiculosa XXXV. 3.202, 214. 

Knochenneubildung im Auge 
ХХХІ. 4. 67. XL. 4. 239, 270, 
274. 

— mikroskop. Befund XXXVIII. 
4. 128 


— und sympathische Entzündung 
XXXVIII. 4. 124. 

— in der Chorioidea XXXV. 2. 
129, 131. XXXVII. 1. 235; 3. 
131. 

— in cavernösem Sarkom der Cho- 
rioidea ХХХІ. 4. 59. 

— in Dermoiden XXXV. 3. 141. 

Knorpel im Auge XXXIV. 3. 169. 

Kochsalzlösung, physiolog., Ein- 
fluss auf die Eiterkokken XL. 
3. 147, 176. 

Kopfbewegung , 
XXXII. 1. 68. 


physiologische | 


Korektopie XXXIV. 4. 47. XL. 


4. 198. 
— Pathogenese. XL. 4. 211. 


L. 


Lagophthalmus, angeborener 
ХХХІ. 2. 107. 

— Ursache von Blepharitis ХХХІ. 
2. 117. 

— — — von Epiphora ХХХІ 2. 
17 


117. 
— durch Blepharitis ХХХІ. 2. 118. 
— Therapie ХХХІ. 2. 118. 


Lebereirrhose und Hemeralopie 
XL. 5. 234. 

Lepra des Auges XXXIV. 4. 219. 

— und sympathische Entzündung 
XXXVIII. 4. 159. 

— дег Cornea XXXIV. 4. 219. 

— — mikroskop. Befund XXXIV. 
4. 225 


— т Conjunctiva XXXIV. 4. 
242. 

— Bacillen XXXIV. 4. 239. 

— Therapie XXXIV. 4. 246. 

Lesecentrum XXXIII. 3. 104. 

Lesen XXXVIII. 1. 92. 

Leucoeyten, eisenhaltige XL. 1. 
273. 

Levator palpebrae, Atrophie bei 
Ptosis XXXVI. 1. 245. 

— — mikroskop. Befund XXXVI. 
1. 249 


— Dicke d. Muskelfasern XXXVI. 
1. 250. 

— Vorlagerung bei Entropium 
XXXVI. 4. 265. 

Lichthof, Hering’scher XXXVIII. 


4. 303. 

Lichtnebel XXXVI. 1. 26. 
XXXIX. 2. 47. 

Lichtsinn XXXI. 1. 1, 139. 
XXXIII. 1. 31. XXXV. 1. 50. 
XXXVI. 3. 99; 4. 121. 

— Definition ХХХІ. 1.1. XXXIII. 
1. 32, 36. XXXVII. 2. 197; 3. 
262. 


ek 
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Liehtsinn, Bedeutung der Be- 
leuchtung XXXI. 1. 25, 152. 
XXXIII. 1. 32; 2. 80, 87. XXXV. 
1. 65. XXXVI 2. 247; 4. 133. 

— — der Pupillenweite XXXVI. 
4. 140. 

— — des Retinapigments XXXVI. 
4. 143. 

— Prüfungsmethode ХХХІ. 1. 3, 
30, 140, 161. XXXIII. 1. 39, 


ХХХҮ. 1. 51. XXXVI. 8. 191, 


184; 4. 128. 
— peripherer ХХХІ. 1.52. XXXV. 
. 50. 


— ler ХХХІ. 1. 143. 

— und Adaptation ХХХІ. 1.152. 
XXXIII. 2. 80, 87. XXXVI. 4. 
121. XL. 5. 16. 

— und Tageszeit XXXVT. 2. 247. 

— Beziehungen zur Sehschärfe 
XXXIII. 1. 45. XXXVI. 8. 108. 

— — zum Farbensinn ХХХІ. 1. 
19, 49, 68. XXXIII. 1. 45. 
XXXVI. 8. 102, 

u Ablatio retinae XXXVI. 3. 

09. 

— bei Albinismus XXXVI. 4. 144. 

— bei Amblyopien ХХХІ. 1. 156. 

XXXVI. 3. 99. XXXVIII. 1. 16. 
bei Amblyopia congenita 

XXXVI. 8. 115. 

— — — intoxicator. XXXVIII. 
1. 16. 

— bei Chorioid. dissem. XXXI. 
1. 64. XXXVI. 3. 113. 

— bei EN ХХХІ. 
1. 

— Ge Glaukom XXXI. 1. 66. 

— bei Hemeralopie XXXI. 1. 59, 
146. XXXIII. 1. 37. 

— bei Hemianopsie XXXVI. 3. 
109. 

— bei Hyperästhesie der Netz- 
haut ХХХІ. 1. 63. 


— bei Myopie XXXVI. 2. 44; 3. 
130. 


— bei Neuritis retrobulb. ХХХІ. 
1. 170. XXXVI. 3. 110. 

bei Retinitis 
XXXIX. 3. 262. 
— — circinata XXXIX. 3. 262. 


— — pigmentosa XXXVI. 8. 108. 


albuminurica 


Licehtsinn bei Trübungen der 
brech. Medien XXXVI. 3. 117. 

Liehtstaub,EntstehungsartXXX1. 
2. 1: 

Lider, Anatomie XXXVIII. 4. 64. 

— Bewegung XXXVIII. 4. 68. 

— Blutgefässe XXXVII. 2. 86. 

— Colobom XXXV.3.115. XXXIX. 
3. 307. 

— — Entstehung XXXIX. 3. 311. 

— plastische Operation XXX VIII. 
2. 144. 

— Sarkom XXXVIII. 2. 140. 

— — Prognose XXXVIII. 2. 151. 

Lidhaut,Ausdehnung XXX1.2.103. 

— Atrophie bei Ptosis XXXVI. 
1. 236. 

Lidhöhe ХХХІ. 2. 99. 

Lidkante, primäre Haarneubildg. 
XXXVII. 2. 66. 

Lidödem, chronisches XXXIV. 1. 
161. 

Lidränder,, Retentionscysten 
XXXIV. 1. 161. 


Lidschlag siehe Blinzeln. 


Lidspalte, Dimensionen in ver- 
schied. Lebensaltern ХХХТ. 2. 
106. 

— — im Schlaf XXXI. 2. 116. 

— Höhe XXXIII. 3. 122. 


Ligamentum pectinatum XXXIII. 
8. 75. 


Linse, AltersverănderungenXXXI. 
8. 1. 


— Anatomie XXXVIII. 3. 1. 

— Anomalie, angeb. XXXI. 4. 53. 

— Astigmatismus XXXI. 1. 213. 
XXXIX. 2. 81. 

— Blasenzellen XXXIII. 2. 239. 
XXXV. 2. 41; 3. 128. 

— Brechungsvermögen XXXI. 2. 
81 


— Chemie XXXII. 2. 177. 

— Colobom ХХХІ. 4. 56. XXXII. 
2. 308. XXXIV. 3. 159. XL. 4. 
209. 

— Dioptrik XXXIV. 1. 5. 

— dreieckige Form bei Retinal- 
abscess XXXIV. 4. 76. 

— Einkerbungen, experimentelle 
XXXVI. 4. 159. 
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Linse, Eisensplitterinder XXXVI. | Linse, Kapsel, Ruptur der hin- 


3. 86. XL. 1. 171, 208. teren durch Eiterung XXXV. 
—Ektopie XXXIV. 3. 151, 155,| 4. 201. XXXVIII. 1. 175, 179. 

159, 168; 4. 47. XXXVI. 1.|— — — durch Tumoren des Ci- 

141, 146, 152. liarkörpers XXXVI. 3. 247. 

— Ernährung ХХХІ. 2. 46, 90,|— — — bei Blutinjectionen in 
92. XXXVI. 4. 150, 175, 191,| den Glaskörper XL. 1. 277. 
209. XXXIX. 1. 239. — — Spaltung XXXV. 1. 192, 

— Fasern, Regeneration XXXIV.| 241; 3. 198. 

1. 153. — — Umrollung XXXV. 1. 253. 

— — Verhalten bei Massage der | — — Wachsthum XXXV. 1.249. 
Linse XXXIV. 1. 148. — — Wunden, Verhalten der 

— Fehlen der XXXVIII. 3. 108.| ХХХІ. 3. 12. XXXV. 1. 224. 

— Formveränderung bei intra- | — — — Betheiligung der Iris 
оси. Tumoren ХХХІ. 2. 194.| XXXV. 1. 237. XXXVII. 4.11. 
XXXIII. 2. 69. — der Katze, Einfluss der Tem- 

— Gliom, secundäres XXXIX. 2.| peratur XXXVI. 4. 180. 

195. — Kernbildung ХХХІ. 3. 8. 

— Grösse und Form bei Kindern | — Kernbogen, doppelter hinterer 
ХХХҮП. 4. 31. XXXVII. 8. 211. 

— Kapsel, Histologie XXXV. 1. | —Loupen-Untersuchungd. XXXV. 
255. XXXVIII.. 8. 2. 3. 58. 

— — Genese XXXV. 1. 182, 220, | — Luxation, ophthalm. Erschein- 
257; 8. 137. ХХХҮП. 4. 47. ungen XXXVIII. 4. 32. 

— — Epithel, Abhebung XXXV. | — — subconjunctivale XXX VIII. 
1. 194, 241. 4. 118. XL. 2. 44. 

— — — Verhalten bei Massage | — — bei Irideremie XXXVII. 3. 
der Linse XXXIV. 1. 139. 230. 

— — — Wucherung bei Hypo- |— — bei Korektopie XL. 4. 207. 
pionkerat. XXXVIII. 3. 241. | — — b.MikrophthalmusXXXVIII. 

— — — — beiKapselstaar XXXV.| 3. 95. 

1.174, 186, 227; 4.157. XXXVII. | — — Ursachev. Glaukom XXXII. 
2. 26; 3. 133. 3. 132. XXXIV. 3. 197. 

— — — hinteres XXXV.1. 260; | — — traumatische ХХ ХП. 3. 132, 
2. 221, 227. XXXVII. 2. 31. 253. XXXIII. 3. 161. XL. 4. 247. 

— — Chemie ХХХП. 2. 175. — — — mikroskop. Befund XL. 

— — Dicke XXXV. 1. 193, 249.| 1. 179. 

— — Faltung nach Staaropera- | — — — Symptome XXXII. 3. 254. 
tion ХХХҮП. 2. 29. — Lymphstrom XXXVI. 4. 201. 

— — Narben, mikroskop. Befund | — Massage XXXIV. 1. 131. 
ХХХҮ. 1. 230. — — makroskop. Befund XXXIV. 

— — — Chemismus XXXV.1.245.| 1. 134. 

— — — Pigmentirung XXXV. 1. | — — mikroskop. Befund XXXIV. 
237. 1. 139. 

— — Neubildung XXXV. 1.172,|— — Indication XXXIV. 1. 157. 
185, 231; 3. 197. XXXVI. = Wirkungsweise XXXIV. 1. 
257. XXXVIL 2. 31. 155. 

— — Ruptur der vorderen, nicht | — Missbildung XXXIX. 1. 199. 
traumatisch ХХХІ. 2. 159. — Rand, Ophthalmoskopie des 


— — durch Eiterung| XXXVIII. 4. 30. 
EE 4. 144, 218. XXXVIII. | — Schrumpfung der centr. Theile 
1. 171, 174. im Wachsthum XXXVII. 4. 37. 
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Linse, Trübung, künstliche Auf- | Маеша lutea, Colobom XXXIV. 


bellung XXXVI. 4. 154. 

— — Einfluss auf die Sehschärfe 
XXXIX. 2. 81. 

— — stationäre XXXVI. 4. 207. 

— Veränderung bei der Accom- 
modation XXXI. 4. 18. 

— Verhalten bei Glioma ret. 
XXXIII. 2. 69. XXXIX. 2. 187, 
195. 

— — bei Hydrophthalm. cong. 
XXXV. 2. 148. 

— — bei Irideremia traumat. XL. 
2. 99. 

— — bei Iridocyclitis tuberecul. 
XXXII. 4. 230. 

каро; subconjunctivales XXXII. 

. 129. XXXV. 3. 112. 

— — mikroskop. Befund XXXII. 
1. 140. 

Localisation der Trübungen in 
d. brechend. Medien XXXVIII. 
4. 19. 

Loupen - Untersuchung der Linse 
XXXV. 3. 58. 

Luft in der vord. Kammer 
XXXVIII. 3. 76. 

Luxatio bulbi XXXIII. 3. 58. XL. 
2. 237. 

Lymphangiom der Orbita XXXII. 
2. 205, 222. XXXIX. 2. 39. 
— — Differentialdiagnose XXXII. 

2. 215. 

— — Entstebung XXXII. 2. 212, 
220. 

— — mikroskop. Befund XXXII. 
2. 207. 

Lymphärüsen der Orbita XL. 4. 
225 


Lymphombildung in der Orbita 
XXXVII. 4. 102. 

— — symmetrische XL. 4. 219. 

Lymphströme siehe Flüssigkeits- 
wechsel. 


M. 


Maasse des normalen Körpers 
XXXIX. 2. 246. 

Macula lutea, Absorption, chro- 
matische XXXV. 4. 8 

— Blutungen bei Neugeborenen 
XXXVI. 3. 210. 


3. 185. 

— Drusenbildung XXXIX. 3. 275. 

— Entoskopie XXXII. 3. 12. 

— Fasern ХХХІ. 2. 232, 238, 272; 
3. 177. XXXVI.1.104. XXXVIII. 
1. 10. XXXIX. 3. 186. 

— Fehlen XXXIV. 3. 112. 

— Gefässe XXXVI. 1. 106. 

— Grösse XXXIII. 2. 144. 

— der Neugeborenen XXXVI. 3. 
186. 

— Oedem XXXVI. 8. 213. 

— senile Veränderung XXXIX. 
3. 274. 

— Verhalten bei Embolie der 
art. centr. XL. 3. 231. 

Magenblutung, ophthalm. Befund 
XXXIII. 2. 1. 

Magnetoperationen am Auge 
XXXVI. 3. 37. 

— — Geschichte XXXVI. 3. 38. 

— — Indicat. u. Methode XXXVI. 
3. 44. 

— — Statistik XXXVI. 3. 54. 

Makroskopische Untersuchungs- 
туш der Zonula ХХХІ. 1. 
114. 

Malaria, Coincidenz d. Trachoms 
mit XXXVI. 1. 178. 

Manometer XXXVIII. 2. 227. 


Massage des Auges, Indication 
ХХХІ. 3. 187. 

— — Technik ХХХІ. 8. 195. 

— — Wirkungsweise ХХХІ. 3. 
209. 

— der Linse XXXIV. 1. 131. 

— — Befund an den Linsenfasern 
XXXIV. 1. 148. 

— — — am KapselepithelXXXIV. 
1. 139. 

— — Indication XXXIV. 1. 157. 

— — Wirkungsweise XXXIV. 1. 
155. 

— bei Trachom XXXVIII. 4. 71. 


Maulwurf, Auge des ХХХУ. 1. 1. 


Melanin ХХХҮП. 1. 88. ХХХІХ. 
3. 90. 

Melanosarkom дег Chorioidea 
XXXIV.3.202. XXXVII. 1. 185. 
XL. 4. 266. 
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кона кош der Iris XL. 4. 

273. 

Membrana pupillaris persev. 
XXXIV. 4. 35. XXXVII. 4. 68. 

— — bei Korektopie XL. 4. 210. 

Meningitis nach Enucleation 
ХХХІ. 4. 251. 

— — Aetiologie ХХХІ. 4. 263. 

— — Infectionswege XXXI 4. 
271. 

— bei sympathischer Augenent- 
zündung XXXVIII. 4. 227. 

— cerebrospinalis epid., Ophthal- 
mie bei XL. 3. 110. 


Menstruation u. Herpes corneae 
XL. 2. 232. 


Methylenblaumethode nach Ehr- 
lich XXXVII. 3. 37. 


Meynert’sche Commissur, Anato- 
mie ХХХҮП. 1. 3. 


Mikroorganismen, Abschwächung 
р. wiederholt. Impfung XXXVII. 
2. 248. 

— im Blut, postmortale Vermehr- 
ung XL. 4. 145. 

— — bei Pyämie XL. 4. 132. 

— Durchwanderung der Gefäss- 
wände, postmortale XL. 4. 149. 

— Färbungsmethode XXXIII. 2. 
166. 

— in Augenwässern XXXVII. 2. 
115. XXXVIII. 2. 155. 

— bei Conjunct. diphtherica XL. 
5. 160. 

— im Conjunctivalsack XXXV. 2. 
172. XXXIX. 1. 162; 3. 7, 23. 
XL. 3. 130. 

— bei Cysticercus XXXII. 1.311. 
XXXVII. 3. 141. 

—b.Glaskörpereiterung XXX VII. 
1. 176. 

— in der Hornhaut, Uebergang 
in die vord. Kammer XXXVII. 
2. 235. 

— im Hornhautepithel XXXV. 4. 
204. 

— im Hypopion XL. 3. 198 Anm. 

— b. Hypopionkeratitis XXXVIII. 
3. 242. 


| Mikroorganismen, bei Keratitis 


neuroparalyt. XXXV.3. 244. 

— — ulcerosa XXXVII. 1. 213; 
2. 227. XL. 3. 133. 

— bei Lepra XXXIV. 4. 239. 

— bei Necrosis infant. d. Binde- 
haut XXXIV. 4. 258. XL. 4. 
144, 149. 

— bei Panophthalmie XXXVIII. 
4. 149. 

— bei Pterygium XXXVIII. 2, 16. 
48. XL. 2. 15. 

— b. Puerperal-Embolie XXXIII. 
2. 166. 

— bei metastatischer Ophthalmie 
XL. 3. 27, 46, 53, 75; 4. 110, 
159, 163, 183. 

— bei sympathischer Ophtbalmie 
ХХХІ. 2. 280. XXXV. 4. 239. 
XXXVIII. 1. 202; 4. 150, 170, 
281. XXXIX. 3. 23. XL. 3.16; 
4. 240, 251. 

— — Verbreitungsweg XL. 4. 255. 

— bei Trachom XXXIV. 3. 8}. 

XXXVIII, 4. 56. 
bei Tuberculose der Соп). 

XXXIV. 3. 74. 

— bei Xerosis XXXIV. 4. 270. 
XXXIX. 3. 34. XL. 5. 240. 

— v. Gono-, Streptokokken, Tu- 
berkelbacillen etc. 

Mikrophthalmus XXXIV. 3. 103, 
147. XXXV. 3.187. XXXVL 1. 
135. XXXVII. 8. 192. XXXVIII. 
8. 98. 

— reiner XXXIV. 3. 176. XXXV. 
3. 194. 

— Colobom bei XXXIV. 3. 188. 
XXXV. 3. 192. XXXVII. 3. 203. 
XXXVIII. 3. 94. 

— Genese und Aetiologie XXXIV. 
3. 123, 147. XXXV. 3. 192. 
XXXVI. 1. 157; 2. 302. XXXVII. 
3. 212. 

— Korektopie bei XL. 4. 206. 

— mikroskop. Befund XXXIV.3. 
108,148. XXX V.3.188. XXXVII. 
3. 199. XXXVIII. 3. 94. 

-— Sectionsbefund XXXIV. 3. 105. 
XXXV. 3.188. XXXVII. 3. 193. 


— bei Iridocyclitis purul. XXXV. | Mikroskopirlampe nach Wolz. 


4. 116. XXXVIII. 1. 181. 


XXXIX. 3. 113. 
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Mikroskopische Technik, Ein- 
bettungsmethode ХХХІ. 1. 85. 
XXXVI 3. 184. 

— Färbungsmethode XXXI. 1. 88. 
XXXII. 1. 2. XXXVIII. 3. 78, 
204; 4. 255. XL. 3. 15; 4. 124. 

— — mit Methylenblau nach Ehr- 
lich XXXVII. 3. 37. 

— Härtungsmethode ХХХІ. 1. 84. 
XXXIX. 4. 184. 

— Färbung der Becherzellen XL. 
1.3 


— — Cataracta punctata XXXIX. 
1. 210. 

— — hyalineDegenerationXXXHI. 
3.221. XXXVII. 3.151. XXXIX. 
4. 99. 

— — elastischer Fasern XXXVII. 
3. 164. 

— — b. Fädchenkeratitis XXXIX. 
2. 209. 

— — Glashäute XXXVII. 1. 241. 

— — Gonokokken im Gewebe 
XXXIV. 3. 58. 

— — Myxosarkom XXXIX. 4. 99. 

— — Nervenfasern XXXIX. 4. 99. 

— — Netzhaut XL. 5. 4. 

— — Tuberkelbacillen XXXV. 4. 
328. 

— — nach Weigert XXXVII. 3. 
165 Anm. XL. 3. 15. 

— Glaskörper XXXIV. 3. 8. 

— Iris ХХХІ. 3 55. 

— Karyokinese XXXIII. 1. 10. 

— Linsenkapsel XXXVIII. 3. 2. 

— Ophthalmia metastat. XL. 3. 15. 

— Pinguecula XXXVII. 3. 149. 

— Retina XXXII. 1. 2. XXXIII. 
3. 230. XXXVI. 3. 183; 4. 39. 

Miss- und Hemmungsbildungen, 
fötale XXXIX. 3. 307. 

— — siehe Albinismus, Anoph- 
thalmus, Colobom, Cyclopie, 
Linse, Mikrophthalm. etc. 

Monophthalmus cong. ХХХҮШ 
3. 104. 

Mouches volantes, Einfluss der 
Helligkeit auf die Schärfe der 
ХХХІ. 1. 263. 

Muawinum hydrobromicum, an- 
ästhes. Wirkung ХХ ХГХ. 8. 105. 

Mucin, XXXIX. 4. 73, 109. 


Müller’sche Lösung, Einfluss auf 
die Färbbarkeit d. Eiterkokken 
XL. 3. 16. 

— — — — der Tuberkelbacillen 
XXXVI. 4. 243. 

Muscarin XXXIX. 3. 107. 

Muskelatrophie, neuropathische 
und myopathische XXXVI. 1. 
248. 

Muskel (des Auges), Anatomie 
XXXVI. 8. 158. 

— Physiologie XXXVI. 3. 160. 

— CoordinationscentrtumXXX VII. 
1. 78. 

— Druck-Atrophie bei Opticustu- 
moren XXXIX, 4. 44. 

— — Einfluss auf die Form des 
Auges XXXII. 3. 303. XXXV. 
1. 76; 2. 59. XL. 3. 239. 

— Entzündung bei Icterus XL. 
5. 243. 

— Gleichgewicht XXX VIII. 1. 79. 

— beim Hydrophthalmus XXXV. 
2. 111, 129. 

— Lähmung, nucleäre XL. 1. 106. 

— — associirte bei Ponsaffectio- 
nen XXXIV. 3. 101. 

— — bei chronischem Alkoholis- 
mus XXXII. 4. 182. 

— — bei Hirnsyphilis XL. 1. 48. 

— — — Befund XXXIX. 1. 166. 

bei Hypophysentumoren 
XXXIV. 4. 124. 

— — Operationsverfahren XXXIII. 
3. 179. 

— — ProjectionsanomalieXXXVI. 
2. 109. 

— Tonus XXXV. 2. 59. 

Mydriasis, Mechanismus XXXI. 
3. 81. XXXIV. 3. 1. 

— Terminologie XXXIII. 1. 69. 

— traumatische XXXII. 2. 263. 
272. 


-— Veränderungen der Iris bei 


ХХХІ. 3. 79. 

Mydriatica, Einfluss auf das Auge 
XXXII. 3. 248. 

— — auf den intraocularen Druck 
XXXII. 3. 131, 162. 

— — auf d. Hornhautkrümmung 
ХХХІ. 1. 217. XXXIII. 1. 157. 
XXXIV. 2.1. 
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Myopie, Definition XXXII. 3.15, | Myopie, Aetiologie u. Patho- 
30. genese: Einfluss d. relat. Kürze 
— Arten: angeborene ХХХІ. 2.| des orbit. Opticusstückes ХХХІ. 


141. XXXIL 3. 266. 8. 312. XXXII. 3. 333. 

— — Axen-M. XXXII. 3. 255. — -— — der Zerrung des Seh- 

— — Krümmungs-M. XXXII. 3.| nerven XXXII. 3. 326. 

250. XXXVI. 2. 61. — — — der Zusammendrückung 
— — — corneale X\XXII.3.251.| der Vortexvenen XXXII. 3. 325. 
— — — Linsen- XXXII. 3. 252.|— — Erblichkeit und Prädispo- 
— — progressive XXXII. 3. 22. sition ХХХІ. 4. 116, 166, 176. 

XXXV. 1. 116; 4. 278. XXXII. 1. 268; 2. 305; 3. 42, 
— — einseitige XXXII, 3. 55. 340; 4. 288, 293. XXXV. 1. 219; 
— — imaphakischen AugeXXXII | 4. 276. XXXVII. 2. 213. 

3. 302. — —HydrophthalmieXXXV1.2.41. 
— — bei Coloboma iridis XXXVIII. | — — maculae corneae XXXII. 3. 

1. 185. 49, 284. 

— — bei Korektopie XL. 4. 210. | — — Muskeldruck XXXII. 3. 300. 

— Aetiologieu. Pathogenese: XXXV. 1. 111; 2, 70. 

ХХХІ. 3. 310. XXXIIL 8. 30, 847. | — — Nachgiebigkeit der Sklera 

XXXV. 2. 70. XXXVI. 2. 29. XXXII. 3. 334. 

— — Accommodation ХХХІ. 8. | — — Nahearbeit ХХХІ. 3. 279, 
312. XXXII. 3. 44, 252, 287.| 312; 4. 122. XXXII. 3.39, 272. 
XXXVI. 2. 236. XXXVII. 2. 209. 

— — Amblyopie XXXII. 8. 46,|— — Entwicklung aus E. u. Н. 
281, 351. ХХХІ. 2. 181. XXXII. 3. 270. 

— — Astigmatismus XXXII. 8. | — Symptomatologie: 

46, 282. — — frühzeitige 5. ХХХІ. 3. 254. 
— -— Katarakt XXXII. 8. 59, 253. | — — subjective S. XXXII. 8. 19. 

XXXV. 1. 129. — — Accommodationsbreite, re- 
— — Coloboma centrale ХХХП. | lative XXXV. 4. 111. 

8. 266. ` — — Accommodationskrampf 
— — Congestionen zum Innern) ХХХІ 4.140, 170, 174. XXXII. 

d. A. XXXII 3. 20, 324. 3. 26, 252, 300. 

— — Convergenz ХХХІ. 3. 812. — — Drehpunktsabstand XXXII. 
XXXII. 3. 44,300. XXXV. 2.70.! 8. 354. XXXV. 1. 200. 

— — Druck d. oblig. sup. XXXV. | — — Farbensinn XXXVI. 2. 44. 
1. 217; 2. 70. XXXVI. 2. 2. — — Flüssigkeitswechselu. Druck- 

— — entzündliche Krankheiten d. schwankungen ХХХП. 3. 36. 
A. XXXII. 3. 58. — — Gesichtsfeld XXXII. 3. 262. 

— — Einfluss der Schule ХХХІ. | — — Gleichgewichtsverhältniss 
8. 262; 4. 115, 159. XXXII. 1.| der Muskeln XXXII. 8. 316, 356. 
270; 2. 301; 3. 65, 270, 273, | — — Insufficienz der Interni 
848; 4.288. XXXV. 1.116,203;| XXXII. 8. 319. 

4. 249. — — Lichtsinn XXXVI 2. 44; 
— — — der Касе ХХХІ. 8. 272.| 3. 130. 

XXXII. 3. 347. XXXV. 1. 203. | — — Pupillenweite XXXII. 3.79. 
— — — des Lebensalters ХХХІ. | — — Sehschärfe ХХХІ. 4. 127, 


4.155. XXXII. 3.335. XXXVIL | 182,172. XXX11.3. 352. XXXVI. 
2. 204. 3. 118. XXXVII. 2. 202. 
— — — des Orbital- u. Schädel- — — — Einfluss а. Beleuchtung 


baues XXXV. 1. 200; 4. 284.| ХХХІ. 4. 178. 
XXXVI. 2. 1. — — — u. Conus XXXVI. 2. 85. 
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Myopie, Symptomatologie: 
Sehschärfe bei uncorrigirter 
XXXIX. 2. 103. 

— — Sehleistung XL. 5. 50. 

— — — Einfluss des Alters XL. 
5. 63. 

— — stärkere auf dem rechten 
Auge ХХХШ. 3. 45, 322. 
XXXVII. 2. 208. 

— Ophthalmoskopie: Conus 
XXXII. 3. 47, 341. XXXV. 4. 
276. XXXVL 2. 31. XXXVIL 
2. 210. 

— — — doppelter XXXVI. 2. 61. 

— — — паваіег ХХХІ. 3. 247. 

— — — nach oben XXXII. 3. 332. 

-— — — nach unten XXXII. 3. 
47. XXXV. 4. 279. 

— — Excavation XXXV. 4. 279. 

— — Hyperämie der Papille 
XXXV. 4. 277. 

— — Neuritis XXXII. 3. 20. 

-— — periphere Chorioideal-Atro- 
phie ХХХУ. 3. 20. 

— — Reflexbogenstreif ХХХІ. 8. 
239. XXXII. 3. 26. 

— — Staph. post. temp. ХХХІ. 
3. 245, 316. 

— — — — annulare XXXII. 3. 
22. XXXVI. 2. 40. XXXVII. 2. 
211. 

— — Verlust des Netzhautglanzes 
XXXII. 3. 20. 

— pathologische Anatomie: 

— — Topographie des Auges 
XXXII. 3. 84. XXXIV. 4. 19. 

— — tChorioidealveränderungen 
ХХХІ. 4. 173. XXXIL 8. 22, 
32; 3. 261. XXXV. 1. 111. 

— — — ат Sehnerveneintritt 
ХХХІ. 3. 249. XXXII. 8. 25, 
332. 

— — Veränderungen am Sehner- 
veneintritt ХХХІ. 3.248. XXXII. 
3. 32, 260. 

— — temp. Verziehung des Seh- 
nervenkopfes ХХХІ. 3. 249, 309. 

— — bei Sichel nach aussen 
XXXIX. 4. 145. 

— — der Retina XXXII. 3. 262. 

— — Rareficirung des Pigment- 
epithels XXXII. 3. 24. 


Myopie, patholog. Anatomie: 
Glaskörperablösung ХХХІ. 3. 


302. XXXII. 3. 35, 264. 

— — hint. Glaskörperveränder- 
ungen ХХХІ. 3. 252. XXXII. 
3. 261. 

— — Ciliarfortsätze XXXII. 5. 
261. 

— — Vortexvenen XXXII. 8. 262. 

— — Iris XXXII. 8. 260. 

— — Hornhaut ХХХІІ. 3. 258. 

— — Sklera XXXII. 3. 258. 

— Complicationen: 

— — Ablatio retinae XXXII.3.62. 
XXXVII. 2. 213. 

— — chorioiditis centralis XXXII. 
3. 59. XXXVII. 2. 211. 

— — — Blausehen XXXII. 3. 6]. 

— — — Blutungen ХХХП. 8. 60. 

— — — Metamorphopsie XXXII. 
3. 60. . 

— — — Skotom XXXII. 3. 61. 

— — Glaskörpertrübungen XXXII. 
3. 62. XXXVII. 2. 213. 

— — Glaukom XXXIV. 1. 178. 

— — Katarakt XXXII. 3. 57. 

— Prognose: ХХХІ. 4.171, 178. 

— Statistik: ХХХІ. 3. 262; 4. 
131, 158. ХХХИ. 1. 271; 2. 305; 
3. 34, 256, 274. XXXV. 4. 266. 
XXXVII. 2. 199. 

— — b. d. Geschlechtern XXXII. 
8. 44, 336. XXXVH. 2. 209. 
— Prophylaxe: XXXII. 3. 64. 

XXXV. 4. 285. 

— Therapie: Aphakie XXXVI. 
2. 230. 

— — Atropinkur XXXII. 3. 65, 
247. 

— — Eserinkur XXXII. 3. t6. 

— — Myotica XXXII. 3. 70. 

— — Brillenverordnung XXXIII. 
3.71. XXXVI. 2. 233. XL. 5.76. 

Myosis, Terminologie XXXI. 1.70. 

— Veränderungen der Iris bei 
XXXI. 3. 73. 

es. Druckwirkung XXXIX. 
. 44 


— Einfluss auf die Hornhauter- 
nährung XXXV. 2. 67. 

— — auf die Hornhautkrümmung 
XXXIII. 1. 157. 
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Myotica bei Myopie XXXII. 3. 70. | Nachbilder, positive, bei farbiger 


Myxosarkom des Ciliarkörpers 
XXXVI. 3. 247. 


Lichtquelle XL. 2. 271. 
— negative XL. 1. 30; 2. 259. 


— п. optici ХХХІУ. 8.226. XXXIX. | — DIS XXXVI. 2. 296. 


4. 8, 94. 

— Casuistik XXXIX. 4. 72. 
— Diagnose XXXIX. 4. 50. 
— Häufigkeit XXXIX. 4. 17. 
— Lebensalter XXXIX. 4. 18. 


— — Wesen XXXVII. 3. 33. 
XXXIX. 2. 276. 

— — Einfluss der Accommoda- 
tion XXXVI. 2. 261. XXXVII. 
3. 25. XXXVIII. 1.125; 2. 256. 


— — Ursachen XXXIX. 4. 19, 126.|— — — der Augenbewegung 


— Wachsthum XXXIX. 4.128. 
— Symptome, Beweglichkeits- 

beschränkung XXXIX. 4. 4, 15, 

27. 

— — — cerebrale XXXIX. 4. 41. 

— — — Doppeltsehen XXXIX. 
4. 29. 

— — — Exophthalmus ХХХІХ. 
4. 3, 8, 13, 15, 23. 


ХХХІХ 4. 4, 9, 13, 15, 34. 

— — — Pupillarreaction XXXIX. 
4. 39. 

— — — Schmerzen ХХХІХ, 4. 39. 

-— — — Sehvermögen XXXIV. 
3. 238. XXXIX. 4. 15, 30. 

— — Operationsmethode XXXIX. 
4. 5, 10, 52. 

— — Prognose ХХХІХ 4. 68,129. 

— — Recidive XXXIV. 3. 240. 
XXXIX. 4. 67, 129. 

— — path. Anatomie XXXIX. 4. 
67, 117. 

— — makroskop. Befund XXXIX. 
4. 7, 11, 127. 

— —- mikroskop. Befund XXXIV. 
3. 231. XXXIX. 4.7, 11, 16, 99. 


N. 


Nachbilder, Dauer XL. 1. 23. 

— Einfluss d. Beleuchtungsdauer 
XL. 1. 33, 337; 2. 259. 

— — der Umgebung XL. 1. 38. 

— primäre, secundäre u. tertiäre 
XL. 1. 22, 337; 2. 259. 

— zusammengesetzte XL. 1. 38. 

— positive XL. 1. 30; 2. 259. 

— — Sitz дег ХХХІ. 2.17. XXXII. 
1. 246. 

— — Einfluss der Beleuchtungs- 
dauer XL. 1. 87. 


XXXVI. 2. 256. XXXVII. 3. 15. 
XXXVIII. 1. 123; 2. 252, 4. 
301. XXXIX. 2. 275. 

— — — der Beleuchtungsdauer 
XL. 1. 37. 

— — — der wechselnden Be- 
lichtung XXX VII. 3. 20. 

— — — desFingerdrucks XXXVI. 
2. 297. 


ophthalmoskopische | — — — des Lidschlags XXXVI. 


2. 259. XXXVII. 3.23. XXXIX. 
2. 287. 

Nachstaar s. Katarakt sec. 

Naevus pigmentosus, mikroskop. 
Befund XXXVIII. 2. 145. 

— — ÜUebergang in maligne De- 
generation XXXVIII. 2. 140. 


Nahebewusstsein XXXV. 1. 141; 
3. 266. XL. 5. 247. 

Nahepunkt, Bestimmung ХХХІХ. 
2. 117. 

— — muskulärer XXXVIII. 1. 87. 


Naphthalin, Wirkung auf das 
Auge xXXXV.2.29;3.68.XXXV1. 
4. 151. 

Narkose b. Staaroperation ХХХІ. 
4. 292. XXXIV. 2. 232. 

— der Hunde XL. 2. 65. 

Nase, Infectionsquelle für d. Con- 
Junctiva XL. 3. 148. 


Nephritis, Augenleiden b. ХХХ]. 
4. 196. XXXIX. 3. 270. 

Nerven-Neubildung XXXVIII. 1. 
217. 

Netzhaut s. Retina. 

Neugeborene, Anisometropie 
XXXI 2. 134. 

— Atropinmydriasis ХХХІ. 2. 138. 

— Augenmasse XXXIV. 3. 105. 

— Blinzeln XXXVI. 2. 265. 


i — Farbe der Iris ХХХІ. 2. 138. 
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Myopie, Symptomatologie: | Myopie, patholog. Anatomie: 
Sehschärfe bei uncorrigirter| Glaskörperablösung ХХХІ. 3. 


XXXIX. 2. 103. 302. XXXII. 3. 35, 264. 

— — Sehleistung XL. 5. 50. — — hint. Glaskörperveränder- 
— — — Einfluss des Alters XL. ungen ХХХІ. 3. 252. XXXI. 

5. 63. 3. 261. 

— — stärkere auf dem rechten | — — Ciliarfortsätzee XXXII. 3. 

Auge ХХХШ. 3. 45, 322.| 261. 

XXXVII. 2. 208. — — Vortexvenen XXXII. 3. 262. 
— Ophthalmoskopie: Conus| — — Iris XXXII. 3. 260. 

XXXII. 3. 47, 341. XXXV. 4. | — — Hornhaut XXXII. 3. 258. 

276. XXXVI. 2. 31. XXXVII. | — — Sklera XXXII. 3. 258. 

2. 210. — Complicationen: 

— — — doppelter XXXVI. 2. 61. | — — Ablatio retinae ХХХП. 3.62. 
— — — паваіег ХХХІ. 3. 247.. XXXVII. 2. 218. 

— — — nach oben XXXII. 3. 332. | — — chorioiditis centralis XXXII. 
— — — nach unten XXXII. 3. 3. 59. XXXVII. 2. 211. 

47. XXXV. 4. 279. — — — Blausehen X XXII. 3. 61. 
— — Excavation XXXV. 4. 279. | — — — Blutungen XXXII. 3. 60 
— — Hyperämie der Papille|— — — Metamorphopsie ХХХІ 

XXXV. 4. 277. | 8. 60. . 

— — Neuritis XXXH. 3. 20. — — — Skotom XXXII. 3. 61. 
-— — periphere Chorioideal-Atro- | — — Glaskörpertrübungen ХХХІ 

phie XXXV. 3. 20. 3. 62. XXXVII. 2. 213. 

— — Reflexbogenstreif ХХХІ. 8. | — — Glaukom XXXIV. 1. 17€ 

239. XXXII. 3. 26. — — Katarakt ХХХІІ. 3. 57. 

— — Staph. post. temp. ХХХІ. | — Prognose: XXXI. 4. 171,1" 

3. 245, 516. — Statistik: XXXI. 3. 262; 


— — — — annulare XXXII. 8.| 131,153. XXXII. 1. 271; 2. 3 
22. XXXVI. 2. 40. XXXVIL2.| 3. 34, 256, 274. XXXV. 4.2 


211. XXXVII 2. 199. 
— — Verlust des Netzhautglanzes | — — b. d. Geschlechtern XX: 
XXXII. 3. 20. 3. 44, 336. XXXVII. 2. 209 


— pathologische Anatomie: | — Prophylaxe: XXXII. 3. 
— — Topographie des Augen XXXV. 4. 285. 

XXXIII. 3. 84. XXXIV. 4. 19. — Therapie: Aphakie XX: 
— — Chorioidealveränderungen | 2. 230. 


ХХХІ. 4. 173. XXXI. 3. 22, — — Atropinkur XXXII. 5 
32; 3. 261. XXXV. 1. 111. 947. 

— — — am Sehnerveneintritt  — — Eserinkur XXXII. 3. 
ХХХІ. 3. 249. XXXII. 3. 25, | — — Myotica XXXII. 3. 7 
332. — — Brillenverordnung ХХ 


— — Veränderungen am Sehner-| 3.71. XXXVI. 2. 233. XL. 
veneintritt ХХХІ. 3.248. ХХХП. | Myosis, Terminologie ХХХІ e 
3. 32, 260. — Veränderungen der Iri 

— — temp. Verziehung des Seh- ХХХІ. 3. 73. 


nervenkopfes ХХХІ. 8. 249, 309. | Myotiea, Druckwirkung X` E 
— — bei Sichel nach aussen! 4. 44 

XXXIX. 4. 145. — Einfluss auf die Horn! 
— — der Retina XXXII. 8. 262.| nährung XXXV. 2. 67. 
— — Rareficirung des Pigment- | — — auf die Hornhautkrü 


epithels XXXII. 3. 24. XXXIII. 1. 157. 
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Kammer, vordere, Auswaschung 
XXXIV. 2. 167. XXXVI 4. 
186. 

— — Begrenzung ХХХІ. 1. 107; 
3. 97. 

— — Blutinjectionen XL. 1. 208. 

— — Blutungen bei Tuberc. cho- 
rioid. XXXIV. 4. 160. 

— — Cilie in der XL. 1. 178. 

— — Communication mit der hint. 
ХХХІ. 2. 57, 77. XXXVII. 8. 99. 

— — siehe Cysticercus. 

— — Eisensplitter in XXXVI3. 
90. XL. 1. 198. 

— — Glassplitter in XL. 5. 180. 

— — Luft in XXXVIII. 3. 76. 

— — medicamentöse Stoffe in, 
Wirkung auf die Hornhaut 
XXXVI. 4. 186. 

— — Mikroorganismen, Ueber- 
gang aus der Hornhaut in die 
XXXVII. 2. 235. 

— — Resorptionsverhältnisse 
XXXVIII. 8. 60. 

— — Temperatur XXXII. 1. 280. 

— — Tiefe bei verschied. Refrac- 
tion XXXIV. 4. 21. 

— — Winkel, Anatomie XXXIII. 
3. 75. 

— — Zinnober- und Tusche-In- 
jection XXXVIII. 8. 69. 

— hintere, Begrenzung XXXVII. 
1. 54. 


— -— Injection XXXVII. 1. 56. 

Kammerwasser, Abflusswege 
XXXV. 2. 68. XXXVII. 3. 86. 
XXXVIII. 3. 62. 

— bactericide Eigenschaften XL. 
3. 183. 

— Chemie XXXII. 2. 168. 

— Einfluss auf die Durchsichtig- 
keit der Hornhaut XXXV. 1. 
252. 

— Eiweissgehalt XXXII 2. 169. 
XXXVII. 3. 119. Anm. 

— — nach Trigeminusdurchschnei- 
dung XXXIX. 3. 68. 

— Fibrinferment im XXXII. 2. 
173. 

— Gewicht, specif. XXXII. 2. 169. 

— Menge, Abhängigkeit vom in- 
traocul. Druck XXXIX. 3. 80. 


Kammerwasser, Menge, beim 
Kaninchen XXXIX. 3. 49. 

— Regeneration ХХХІ. 2. 46, 70. 
XXXVII. 8. 119. XXXVIII. 2. 
251; 8. 61. 

— Umwandlung von Stärke in 
Traubenzucker im XL. 4. 61. 
— Ursprung ХХХІ. 2. 46, 70, 85. 
XXXVII. 3. 119. XXXVIII 3. 

61. 

— Zuckergehalt XXXII. 2. 173. 

Kaninchen, Auge XXXVIII. 2. 
241. | 

— Druck, intraocularer XXXIII. 
1.119. XXXIV. 2. 44. XL. 5. 37. 

— Menge des Kammerwassers 
XXXIX. 3. 49. 

— Orbital-Nervensystem XXXIX. 
2. 1. 

Kapsel siehe Linse. 

Kapselstaar s. Cataract. capsul. 

Karyokinese XXXIIL 1. 10. 
XXXIV. 8. 27. XXXVL 4. 58. 
XXXVII. 4. 197. XXXVIII. 3. 
26. 

Katze, intraocul. Druck хххш./ 
1. 125. 

— Linse, Einfluss der Temperatur 
XXXVL 4. 180. 

Keratitis, bandförmige XXXV. 
2. 152. XXXVIII. 1. 149. 

— nach Blitzschlag XXXII. 3. 237. 

— bullosa XXXV. 3. 202. XXXIX. 
2. 218. 

— bei Conjunct. crouposa XL. 5. 
175. 

— bei Diabetes XXXI. 4. 200, 205. 

— Diffusion ins Innere des Auges 
bei XL. 4. 84. 

— diphtherica XXXV. 1. 271. 

— Fädchen- XXXV. 3. 201. 
XXXVIII. 1. 160. XXXIX. 2. 
199. 


— — nach Discision XXXIX. 2. 


216. 
— fibrinosa XXXV. 
252. 
— marginalis XXXVIII. 2. 34. 
— neuroparalytica, Ursachen 
XXXV. 3. 217. 
— — Mikroorganismen XXXV. 3. 
244. 


1. 272; 2. 
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Keratitis neuroparalytica, cas. 
XXXIX. 1. 24. 

— — bei syphilit. Trigeminus- 
affection xL. 1. 83. 
parenchymatosa, Aetiologie 

XXXVL 4. 52, XXXIX. 3. 204. 

— — — Glassplitter in der vord. 
Kammer XL. 5. 184. 

— — — Syphilis XXXIX. 8. 204. 

— — — Tuberculose XXXIX. 3. 
220. 

— — mikroskop. Befund XXXVI. 
4. 56. XXXIX. 3. 211. 

— — Therapie, Massage XXXI. 
3. 190. 

— — — Salicylsäure XXXI. 4.186. 

— sklerosirende XXXIIT: 8. 211. 

— — mikroskop. Befund XXXIII. 
3. 213. 

— septica, Experiment. XXXVII. 
2. 220. 


-— — Mikroorganismen XL. 3. 
33. 

— — Phagocytose XXXVII. 2. 
237 


— sympathica XXXVIII. 4. 195. 

— trachomatosa XXXVII. 4.83. 

— ulcerosa chronica XXXVII. 1. 

208. 

— — metastatica XL. 4. 151. 

— bei Uvealsarkom XXXVII. 1. 
178. 

— vesiculosa ХХХҮ. 3. 202, 214. 

Knochenneubildung im Auge 
ХХХІ. 4. 67. XL. 4. 239, 270, 
274. 

— mikroskop. Befund XXXVIII. 
4. 128. 

— und sympathische Entzündung 
XXXVIII. 4. 124. 

— jn der Chorioidea XXXV. 2. 
129, 131. XXXVII. 1. 235; 3. 
131. 

— in cavernösem Sarkom der Cho- 
rioidea XXXI. 4. 59. 

— in Dermoiden XXXV. 3. 141. 

Knorpel im Auge XXXIV. 3. 169. 

Kochsalzlösung, physiolog., Ein- 
fluss auf die Eiterkokken XL. 
3. 147, 176. 

Kopfbewegung А 
XXXII. 1. 68. 


physiologische 


| Kopfhaltung beim Schreiben 


XXXII. 1. 33. 


| Kopiopia hysterica XL. 2. 202. 


Korektopie XXXIV. 4. 47. XL. 


4. 198. 
— Pathogenese. XL. 4. 211. 


L. 


Lagoplithalmus, angeborener 
ХХХІ. 2. 107. 

— Ursache von Blepharitis ХХХІ. 
2. 117. 

— — — von Epiphora ХХХІ. 2. 
117. 

— durch Blepharitis ХХХІ. 2. 118. 

— Therapie ХХХІ. 2. 118. 


Lebereirrhose und Hemeralopie 
XL. 5. 234. 

Lepra des Auges XXXIV., 4. 219. 

— und sympathische Entzündung 
XXXVIII. 4. 159. 

— дег Согпеа XXXIV. 4. 219. 

— — mikroskop. Befund XXXIV. 
4. 225. 

— der Conjunctiva XXXIV. 4. 
242. 

— Bacillen XXXIV. 4. 239. 

— Therapie XXXIV. 4. 246. 

Lesecentrum XXXIII. 3. 104. 

Lesen XXXVIII. 1. 92. 

Leucocyten, eisenhaltige XL. 1. 
273. 

Levator palpebrae, Atrophie bei 
Ptosis XXXVL 1. 245. 

— — mikroskop. Befund XXXVI. 
1. 249. 

— Dicke d. Muskelfasern XXXVI. 
1. 250. 

— Vorlagerung bei Entropium 
XXXVI. 4. 265. 

Lichthof, Hering’scher XXXVIII. 
4. 303 


Liehtnebel XXXVI. 1. 26. 
XXXIX. 9. 41. 
Liehtsinn XXXI. 1. 1, 139. 


XXXIII. 1. 31. XXXV. 1. 50. 
XXXVI. 3. 99; 4. 121. 

— Definition ХХХІ. 1. 1. XXXIII. 
1. 32, 36. XXXVII. 2. 197; 3. 
262. 


ck 
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Neugeborene, Hämorrhagien der 
Retina ХХХІ. 2. 140. XXXVI. 
3. 208. 

Papille, ophthalm. Befund 

ХХХІ. 2. 140. 

— Pigmentirung d Fundus ХХХІ. 
2. 139. 

— Refraction ХХХІ. 2. 121. 

Neurasthenie, Verhalten d. Netz- 
hautgefässe XXXV. 2. 26. 

Neurin, Wirkung auf’s Auge 
ХХХІХ. 3. 107. 

Neuritis interstitialis bei chron. 
Alcoholismus XXXII. 4. 105, 
113, 120, 157. XXXIIL 1. 261. 

— optica, ascendirende und de- 
scendirende XXXI. 4. 273. 

— — bei Bleiintoxication XXXI. 
1. 236. XXXIII. 1. 275. 

— — bei Mening. cerebrospin. 
epid. XL. 3. 118. 

— — bei sympath. Entzündung 
XXXVIII. 4. 279. 

— — bei Syphilis des Central- 
nervensystems XXXIX. 3. 150. 

— — primär-syphilitische XXXIX. 
3. 155. 


— retrobulbaris, Häufigkeit 
XXXIII. 1. 263. 
— Ursachen: Blutverluste 


XXXIII. 1. 285. 
— — — Heredität XXXIII. 1. 
283. 
— — — Intoxication XXXTII. 1. 
264. 
— — — multiple Sklerose XXXIII. 
284 


— — — Syphilis ХХХІП. 1. 283. 

— — axlalis, Differentialdiagnose 
XXXVIII. 1. 60. 

— — — Gesichtsfeld XXXVIII. 
1. 44. 

— Differentialdiagnosse XXXIII. 
1. 309. XXXIX. 3. 154. 

— Farbensinn XXXIII. 1. 289. 

— Gesichtsfeld XXAIIT. 1. 309. 

— Lichtsinn XXXI.1.170. XXXVI. 
3. 110. 

Neuroglia XXXII. 1. 222. | 

Neurom дез п. optic. XXXIX. 4. 1. 

Neuroretinitis saturnina ХХХІ. 
1. 229. 


Neuroretinitissaturnina, opthalm. 
Befund ХХХІ. 1. 232. 

— b. Opticusgeschwülsten XXXIX. 
4. 36. 

Neurose, traumatische, Gesichts- 
feld bei XL. 2. 206. 

Neurotomia (Neurectomia) optico- 
ciliaris, Endresultat XXXII. 1. 
290. XXXVIII. 1. 216. 

— — Indication XXXVIII. 1. 219. 

— — opthalm. Befund XXXIX. 
4. 10, 16. 

— — Sensibilität der Hornhaut 
XXXVIII. 1.216;4.180. XXXIX. 
4. 11, 16. 

— — sympath. Entzündung trotz 
XXXVIII. 1. 199: 4. 179. 

— — bei Fröschen XXXVII. 2.3. 

Nicotin, Reizung des Trigeminus 
durch XXXIX. 3. 76. 

Nictitatio XL. 2. 197. 

Nyctalopie XXXVII. 2. 165. ` 

— Terminologie XXXIII. 1. 71. 

— bei Retin. pigm. XXXVII. 2. 
171. 

Nystagmus XXXVI. 2. 133. 

— Aetiologie XXXVI. 2. 133. 

— der Bergleute XXXVI. 2. 137. 
bei chronisch. Alcoholismus 

XXXII. 4. 181. 

— bei Colobom und Irideremie 
XXXIV. 1. 186. 

-— bei Hirnsypbilis XL. 1. 86. 

— Astigmatismus bei XXXVI. 2. 
133, 154. 

— Einfluss der schiefen Kopf- 
haltung XXXVI. 2. 147. 

— — der Tenotomie XXXVI 2. 
144. 

— Hemeralopie bei XXXVI. 2. 
138. 

— Therapie XXXVI. 2. 148. 


0. 
Obliquus - Lähmung. Differential- 
Diagnose XXXIII. 3. 202. 


XXXVIL 4. 78. 
— doppelseitige XXXVII. 4. 71. 
— Doppelbilder XXXVI. 1. 210. 
XXXVII. 4 97. 
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Obliquus- Lähmung, Einfluss der 
-  Kopfneigung auf die ne 
der Doppelbilder XXXVII. 
76. 


| Ophthalmomanometer XXXVIII. 


2. 227. 
Ophthalmometrie zur Diagnose 
des Astigmat. XXXI. 1. 201. 


-— operative Behandlung XXXIII. | Ophthalmoplegia XXXVI. 1. 244. 


3. 189, 201. 

Oculomotorius, 
XXXIX. 2. 16. 

— Atrophie XXXIX. 1. 126. 

— Centrum XXXV. 4.287.XXXVII. 
4. 100. 

— partielle Kreuzung XXXV. 4. 

289, 306. 

-Lähmung bei Hirnsyphilis 

ХХХІХ. 1. 122. XL. 1. 45. 

— — einseitige mit gekreuzter 
Körperlähmung XXXIX. 1. 145. 
XL. 1. 59. 

— — recidivirende XL. 1. 69. 

Olm siehe Proteus. 

Ophthalmia hepatica XL. 5. 212. 

— metastatica purulenta XL. 3. 
1; 4. 103. 

— — — Disposition d. A. ХІ. 8. 
4; 4. 160. 

— — — prognost. Bedeutung XL. 
3. 10, 27, 49, 63; 4. 181. 

— — — Häufigkeit XL. 3. 9. 

. -— — — ophthalm. Befund XL. 
3. 32, 96; 4. 177. 

— — — Pathogenese XL. 3. 126; 
4. 103, 160. 

— — — Mikroorganismen XL. 3. 
27, 46, 53, 75; 4. 110, 159, 163, 
183. 

— — — mikroskop. Befund XL. 
3. 48, 89, 97; 4. 107. 

puerperalis XXXIII. 2. 
147. XL. 3. 9, 19. 

— — — chirurgica XL. 3. 33. 

— — — b. Infectionskrankheiten 
XL. 3. 56. 

— — — beikryptogenet. Pyämie 
XL. 3. 59. 

— — — bei Endocarditis XL. 3. 
70. 

— — — durch Pneumokokken 
XL. 3. 76. 

— — — bei Cerebrospinalmenin- 
gitis XL. 3. 110. 

— migratoria siehe sympath. Ent- 
zündung. 


Anastomosen 


— externa XXXIX. 3. 189. XL. 1. 
61, 68. 

— interna XL. 1. 67. 

Ophthalmoskopie XXXVIII. 4.19. 

— Localisation der Trübungen in 
d. brechend. Medien XXXVIII. 
4. 19. 

— des Linsenrandes XXXVIII. 4. 
30. 

— des peripheren Augenhinter- 
grundes XXXV. 3. 1. 

— — vordere Grenze XXXV. 3. 
29. 

— — Einfluss der Pupillenweite 
XXXV. 3. 35. 

— — — der Refraction XXXV. 
8. 55. 


Ophthalmotonometrie XL. 5. 22. 


Opticus, Anatomie: Centrum 
beim Huhn XXXV. 1. 20, 231. 

— — Wurzeln XXXVI. 4. 270. 

intracranieller Verlauf 
ХХХІ. 3. 140. 

— -— Verbindung mit dem Ocu- 
lomot. XXXV. 4. 307. 

— — im canalis opt. XXXVI. 1. 
83. 

— — Länge ХХХІ. 3. 314. 

— — Eintritt der Centralgefässe 
XXXII. 4. 104, 114, 118, 123, 
129, 150. XXXIX. 4. 21. 

— — Scheiden XXXIX. 4. 118. 

— — Scheidenraum im can. optic. 
XXXVL 1. 83. 

— — Scheidenfortsatz ХХХІ. 4. 5. 

— — Skleralring, innerer ХХХІ. 
4. 5. 

— :— Septensystem ХХХІ. 1. 177. 

— — — sklerotische Verdickung 
ХХХТ. 1. 179. 

— — Gefässe ХХХІ. 1. 182. 

— — Lymphräume ХХХ1. 1.195. 

— — Lamina cribrosa ХХХІ. 4.5. 

— — Faserverlauf ХХХІ. 2. 232; 
3. 173. XXXII. 4. 135, 148, 155. 
XXXVIII. 1.10. XXXIX. 3. 186. 
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Optieus, Anatomie: Nerven- 
bündel, periphere ХХХІ. 1. 
183. 

— :— Nervenfasern, Abstammung 
XXXIV. 2. 105. 

Bildung der Markhülle 
XXXVII. 1. 11. 

— Entwicklungsgesch. XXXIV. 

2. 74, 100. 
Ernährung, 

XXXIX. 4. 121. 

— — Lymphströme XXXVIII. 4. 
249. 

— Pathologie: Atrophie s. diese. 

— — Colobom XXXVIII. 3. 103. 

— — Durchtrennung, ophthalm. 
Befund XXXIV. 3.230. XXXVL 
4. 64, 69, 106. 

— — — mikroskop. Bef. XXXVI. 
4. 65, 81. 

— — Erkrankung bei Uvealer- 
krankungen XXXII. 3. 33. 

— — Fehlen im Schweinsauge 
XXXIX. 4. 224. 

— — Geschwülste XXXI. 2. 205. 
XXXII. 1. 206. XXXIV. 3. 220. 
XXXVIII. 8.88. XXXIX. 4.1, 94. 

— — — Casuistik XXXIX. A 72. 

— — — Eintheilung XXXII. 1. 
212. XXXIX. 4. 2, 69. 

— — — Prognose XXXIX. 4.130. 

— — — secundäre ХХХІ. 2. 158, 
220. 

— — — primäres Gliom XXXII. 
1. 207. 

— — — secundäres Gliom XXXII. 
1. 159. XXXVII. 4. 143, 152. 
XXXIX. 2. 180; 3. 291, 297. 

-— — Leitungsweg sympathischer 
Entzündung XXXVIII. 4. 217. 
XL. 4. 254. 

— — -— für infeetiöse Erkrank- 
ungen ХХХІ. 4. 273. XL. 3. 
116; 4. 184. 

-— — — für Tumoren ХХХІ. 4. 
109. 

— — markhaltige Fasern, Func- 
tion bei ХХХІ. 1. 291. 

— — Oedem bei Anämie XXXIII. 
2. 40. 

— — Scheidenhydrops bei Blei- 
intoxication XXXL 1. 237. 


intraorbitale 


| Opticus, 


Pathologie: senile 
Sklerose ХХХІ. 1. 179. XXXIX. 
2. 40. 

— — Tuberculose XXXVII. 4. 
135 


— — Verhalten bei Druck der 
Carotis auf den Stamm XXXIX. 
1. 108. 

— — — bei Hirnsyphilis XXXIX. 
1. 12, 83, 115; 3. 132. XL. 1. 
100. 

— — — bei Sklerose der Hirn- 
arterien XXXVII 2.37; 3. 263. 

— — — bei sympathischer Ent- 
zündung XXXVIII. 4. 279. 

— — — bei Zündhütchenverletz- 
ungen XXXVII. 4. 272. 

— — Statistik XXXIII. 1. 263. 


Optische Verwerthung von Brillen- 
glasreflexen XXXVIII. 4. 12. 


Optochemie der Retina XL.5.2. 


Orbita, Breite und Refraction 
XXXVI 2. 14. 

— Creton XXXIV. 3. 164. 

— — Entstehung XXXVI. 1.160. 
— Einfluss auf Entstehung von 
Strabismus XXXVI. 3. 177. 

— Geschwülste XXXII. 2. 205. 
XXXIV. 4. 188. XXXVII 4. 
102. XXXIX. 2. 39; 4.61. XL. 
4. 219. 

— — Ursprung XXXIX. 2. 39. 

— Höhe und Refraction XXXVI. 
2. 13. 

— — nach Geschlecht u. Lebens- 
alter XXXVI. 2. 14. 

— Index und Myopie XXXV. 1. 
200; 4. 284. XXXVI 2. 1. 

— Lymphdrüsen XL. 4. 225. 

— Nervensystem beim Kaninchen 
XXXIX. 2. 1. 

— Phlegmone bei Meningitis XL. 
3. 125. 

— Thrombophlebitis XL. 3. 125. 

— Tuberculose XXXIV. 4. 161. 

— DUebergang infectiöser Stoffe 

auf die Schädelhöhle ХХХІ. 4. 

271. 

Wachsthum ХХХІ. 2. 108. 

XXXIV. 3. 106. XXXVI. 2. 16. 


| Ortsgedächtniss XXXVI. 1. 101. 
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P. 


Paunus glaucomatosus XXXII. 2. 
15, 27, 65, 74. 

— phlyctaenulosus XXXIII. 2. 131. 
trachomatosus, Häufigkeit 

XXXIII. 2. 134. 

— — Herkunft des eitrigen Se- 
crets bei XXXIII. 3. 12. 

— — Hornhautinfiltrate b. XXXIII. 
2. 120. 

— — mikroskop. Befund XXXIII. 
3. 3. 

— — Pathogenese XXXIII. 2. 119, 
135; 3. 1. XXXIV. 3. 87. 

— — Verhältniss zum Trachom 
XXXIII. 2. 123. 

— — Therapie XXXVIII. 4. 87. 

— traumaticus XXXIII. 2. 130. 

— tuberculosus XXXIV. 3. 86. 

Panophthalmie, Enucleation bei 
XXXI. 4.265,282. XXXII. 3.221. 

— mikroskop. Befund XXXVIII. 
4. 151. 

— bei metastat. Ophthalmie XL. 
3. 27, 46. 

— spontane XL. 3. 71. 
und sympath. Entzündung 

XXXVIII. 4. 149. 

— nach Staaroperation XXXII. 
3. 81. 

Papille, Blutungen bei Neuge- 
borenen XXXVI. 3. 213. 

— Capillarpuls XXXIV. 1. 60. 

— Drusenbildung XXXIV. 4. 90. 

— Excavation, Entstehung XXXII. 
2. 124. XXXIV. 1. 193. 

— — accommodative XXXI. 4. 9, 
XXXIII. 1.204, 220. XXXV. 4. 
279. 

— — bei Hydrophth. cong. XXXV. 
2. 89. 

— — beim Kaninchen XL. 2. 114. 

— — marginale, durch Accommo- 
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: Papille, Halo, Entstehung XXXIII. 
1. 231. 


— Lage der Nervenfasern ХХХІ. 
2. 256; 3. 177. 

— ophthalmoskop. Befund b. Neu- 
geborenen ХХХІ. 2. 140. 

— — —- nach Durchschneidung 
des Opticus XXXIV. 3. 230. 
XXXVI. 4. 64, 69, 106. 

— path.-anat. Befund bei Neuge- 
borenen XXXVI. 3. 180. 

— Trübung und Verfärbung der 
temp. Hälfte bei chron. Alco- 
holismus XXXII. 4.173, 176,187. 

Papillitis sympathica XXXVIII. 
4. 182. 


Papilloma conjunctivae XL. ~. 
250. 

Papilloretinitis sympathica 
XXXVIII. 4. 206. 

— — Pathogenese XXXVIII. 4,216. 

Pecten siehe Retina. 

Pemphigus chronicus malignus 
XL. 4. 134. 

Perimeter XXXVIII. 5. 162. 

Periorcbitis purulenta prim. 
3. 51. 

Peritomie bei Pannus XXXVIII. 
4. 87. 

Phagocytose XXXVII. 2. 237. 
XL. 3. 112. 

Phosphene XXXVI. 2. 293. 

Photometrie ХХХІ. 1. 23, 141. 
XXXVII. 2. 186. 

— Einfluss von S. u. Se. XXXVII. 
2. 154. 

Photopsien bei 
XXXI 3. 128. 

Phthisis bulbi, primäre nach Oph- 

thalmia metast. XL. 3. 46, 62, 

109. 
nach Durchschneidung der 

bint. Ciliargefässe XXXVI. 4. 

DÄ. 


ХІ. 


Hemianopsie 


dationsanstrengung ХХХІ. 4. 10. | — — nach Hg-Injection in deu 


— — — Beziehung zum intra- 
оси. Druck XXXII. 3. 158. 

-— mikroskop. Befund 
XXXVI. 3. 191. 

— — в. Glaukom. 

— Grenze, verschwommene, nicht 
patholog. XXXII. 4. 178. 


Glaskörper XXXVII. 2. 245. 
— — Diffusion bei XL. 4. 94. 
— — mikroskop. Befund XXXVIII. 

4. 154. XL. 1. 195. 

Pigment d Auges, Chemie ХХХІ. 

2.170. XXXVII. 1. 289. XXXIX. 

2. 130; 3. 89. XL. 1. 128, 135, 192. 
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Pigment d. Auges. EisengehaltXL. 

1. 235, 269. 
Entwicklungsgeschichte 

XXXIX. 2. 242. 
physiologische Bedeutung 

XXXIX. 2. 166. 

-- in der Cornea XXXIV. 3. 39. 
XL. 1. 130, 184; 2. 142. 

— bei Neugeborenen XXXVI. 3. 
“89. 

-— іп der Pinguecula XXXVII. 
3. 168. 

— Ursprung in den Pigmentzellen 
der Chorioidea XXXVII. 1. 88. 

— — in den melanotischen Tu- 
moren 4. A. ХХХІ. 2. 161; 4. 
62. XXXVII. 1.190. XXXVIII. 
2. 148. 

— — in den Tumoren des Opti- 
cus XXXIX. 4. 105. 

— Vorliebe der Kokken für das 
XXXIII. 2.168, 172. XL. 4. 112. 

Pigmentbildung,,„ autochthone 
XXXVII. 1.90. XXXIX. 2. 172. 

— hämatogene XXXVII. 1. 89. 
XXXIX. 2.149, 161; 3.89. XL. 
1: 256. 270. 

Pigmentirung des Augenhinter- 

grundes bei Neugeborenen 

ХХХІ. 2. 139. 
— bei den versch. Refract. 

XXXI 2. 139. 

— — und Sehschärfe ХХХІ. 2. 
139. 

— im Pterygium XXXVIII. 2. 46. 

Pigmentkörner, Formen XXXIX. 
2. 139. 

Pigmentnävus а. Lider, sarkomat. 
Degeneration XXXVIII. 2. 140. 


Pigmentverschleppung bei Ani- 
ridia traumat. XL. 2. 5, 15. 

— bei Glaukom XXXII. 2. 9. 

— bei Operationen XXXV.1. 225. 

Pigmentwanderung in der Netz- 
haut ХХХПІ. 3. 229. XXXVI. 
4. 142. ХХХҮП. 2.1. XL. 1. 
242. 

Pigmentwucherung der Iris 
XXXII. 4. 273. XXXV. 2. 214. 


— 


Pigmentzellen der Chorioidea 
bei Säugethieren XXXVII. 1. 63. 

— — hydropische Degeneration 
XL. 4. 140. 


Pilocarpin XXXIII. 1. 116. 144. 
XXXIV. 1. 206. 


Pinguecula, Antomie XXXVII. 8. 
143. 

Beziehung zum Pterygium 
XXXVIII. 2. 17, 80. 
— Entwicklung XXXVII. 3. 145. 
— Sitz XXXVII 3. 146. 
-— Ursachen XXXVII. 3. 184. 


Plexus ophthalmicus XXXIX. 2. 
35. 


Pneumokokken-Ophthalmie XL. 

3. 76. 

Polydipsie XXXIX. 1. 71;2 243. 
Polykorie XXXVII. 4. 49. XL. 4. 

215. 

Polyopie XL. 5. 144. . 
Polypen der Соп). XXXVII. 1.216. 
Prismen, Ablenkungsgrad 
XXXVIII. 1. 86. 

Einfluss auf das Fusions- 
vermögen XXXVII. 1. 243. 
XXXVIII. 1. 71. 
Proteus anguineus, 

XXXV. 1. 12. 
Prothese und sympath. Entzünd. 

XXXVIII. 4. 160. 
Pseudentoptische Gesichtswahr- 

nehmungen XXXVI. 1. 62. 
Pseudoleukämie XXXVII. 4 109. 
— Blutuntersuchung ХХХҮП. 4. 

111. 

— Different.-Diagnose XXXVII. 

4. 119. 

Pseudopterygium XXXVIII. 2.38. 
Pseudotuberculose der Conj. und 
Iris durch Raupenhaare XXXVI. 

1. 126. 


Auge des 


Psorospermien in der Conj. 
XXXVII. 3. 171. XXXVIII. 2. 
48. 


Psychophysisches Gesetz XXXVI. 
4. 122. XXXVII. 1. 107. 

Pterygium, Anatomie XXXVIII. 
2. 7, 21, 38. 


Pigmentzellen der Chorioidea | — Begriff XXXVIII. 2. 1. 
beim Menschen XXXVII. 1.71.|-— Eintheilung XXXVIII. 2. 6. 
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Pterygium, Entstehung XXXVII. 
3. 143. XXXVIIL 2. 4, 11, 17, 
18. 


— Mikroorganismen XXXVIII. 2. 


16, 48. XL. 2. 15. 

— Pigmentirung XXXVIII. 2. 46. 

— Prognose XXXVIII. 2. 23. 

— Sitz XXXVIII. 2, 13, 20. 

— Vorkommen ХХХҮПІ. 2. 20. 

Pterygoid XXXVIII. 2. 2. 

Ptosis durch Blitzschlag XXXII. 

3. 237. 

isolirte XXXVI. 1. 234. 
Ursachen XXXVI. 1. 242. 

— Lähmung XXXVI. 1. 243. 

prim. Muskelatrophie 
XXXVI. 1. 245. 

— — Hirnsyphilis XL. 1. 63. 

Puerperalfieber XL. 3. 18. 

Pulsation im sin. front. XXXL 4. 
249. 

Pupillarreflex, Centrum XXXV. 
4. 294. 

Pupillen-Abstand u. Insufficienz 
der Interni XXXVI 2. 18. 

in verschied. Lebensaltern 
XXXVI. 2. 20. 

— bei verschied. Refraction XXXV. 
1. 201. XXX VI. 2. 19. 

— bei Myopie XXXVI. 2. 20. 

Pupillen, excentrische XXXIV. 
4. 47. XL. 4. 198. 

— und Gesichtslinie, Bedeutung 
für das Sehen ХХХІ. 3. 216. 
— Verhalten bei chronischem Al- 

coholismus XXXII. 4. 181. 
Pupillenmechanismus XXXI. 3. 
81 


Pupillen-Reaction auf Accommo- 
dation XXXV. 1. 163. 

— bei Amaurose XXXIX. 4. 39. 
—. bei Convergenz- und Diver- 
genzlähmung XXXIV. 3. 93. 
— auf Einwirkung farbiger Lich- 

ter XXXIX. 3. 108. 
— bei Hemianopsie XXXVI. 1. 
107. XXXIX. 3. 171. XL. 1. 94. 
— bei Hirntumoren XXXIV. 4. 
123. 
bei EEN 
-XXXIIL 4. 125, 181. 
— paradoxe XL. 1. 93. 


Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. 


Pupillen- Reaction b. Trigeminus- 
durchschneidung XXXV. 3. 231. 

— Vorschlag XXXIX. 3. 119. 

— vgl. Hippus. 

Pupillenstarre, reflect., Vorkom- 
men XL. 1. 92. 

bei chron. Alcoholismus 
XXXII. 4. 125, 181. 

— — beiHirnsyphilis XL. 1. 90. 

— totale bei Hirnsyphilis XL. 1. 
91. 

Pupillenverengerung durch Ese- 
гіп ХХХІ. 3. 73. 

Pupillenweite, physiologische XL. 
1. 59. 

— Messungsmethode XL. 5. 10, 20. 

— abhängig vom Alter XL. 5. 69. 

von der Lichtintensität 
XXXV. 1. 164. 

— — von der Refraction XL. 5. 
15. 

— Einfluss d. Blutdrucks XXXIII. 
2. 43 


— -— des Chlorals XXXIII. 2. 41. 
— — auf den intraocul. Druck 

XXXIII. 1. 150. 

— — aufdie Sehschärfe XXXIX. 
2. 101. 

Bedeutung für die vordere 
ophthalm. Grenze XXXV. 8. 35. 
— nach Durchschneidung des Op- 

ticus XXXIV. 3. 228. 

— und Adaptation XXXVI. 4. 

185. ХХІХ. 3. 120. XL. 5. 9. 
— und Lichtsinn XXXVI. 4 140. 
— und Zerstreuungskreise AAA). 

1. 163. 


.— 


' Pupillometer XL. 5. 9. 


Purkinje’sches Phänomen XXXVI. 
1. 49. 

Pyaemie, Eintheilung XL. 3. 13. 

-— puerperale XL. 3. 18. 


'— chirurgische AL. 3. 33. 
‚—— kryptogenetische XL. 3. 58. 


— Mikroorganismen im Blut bei 
XL. 4. 182. 


Quecksilberinjeetion in den Glas- 
körper XXXVII. 2. 232. 
Band 31—40. ` 


DDR 


R. 


Raupenhaare, Ursache von Pseu- 
dotuberculose XXXVI. 1. 126. 
Reclination siehe Staaroperation. 


Rectus inferior und superior, Läh- 
mung, operat. Behandlung 
XXXIII. 8. 203. 


Reflex im Hintergrund kindlicher 
Augen, Ursachen XXX1. 3. 293. 


Reflexbogeustreif ХХХІ. 3. 239. 
Beziehung zur Refraction 

ХХХІ. 3. 283. 

— nach Trauma XXXII. 8. 26. 

— Ursache XXXI. 3. 293, 301. 


Refraction und Accommodation 
XXXII. 3. 298, 310. 

— und Axenlänge XXXIV. 4. 22. 

— und Conus XXXVI. 2. 31. 

— und Erblichkeit XXXII. 3. 344. 


— und Gesichtsfeld XXXII. 3. 263. |: 


— und ophthalm. Veränderungen 
ХХХІ. 3. 283, 290, 296. XXXII. 
3. 341. 

— und Pigmentirung des Fundus 
ХХХІ. 2. 139. 

— und Pupillenweite XL. 5. 75. 

— und Sehschärfe ХХХІ. 2. 189; 
4. 132, 172. XXXII. 8. 352. 
XXXV. 4 275. XXXVII. 2. 
205. ХХХІХ. 2. 73. 

— und Tiefe der vorderen und 
hinteren Kammer XXXIV. 4. 
21, 22. 

— physiologische XXXI. 2. 144. 
ХХХП. 3. 16. 

— im Greisenalter XL. 1. 329. 

— im Kindesalter ХХХІ. 2. 134. 

— bei Neugeborenen ХХХ]. 2. 
121. 

— Aenderung bei Accommoda- 
tionslähmung XXXII. 3. 246. 
bei zunehmendem Alter 

XXXV. 1. 124. 

— — bei Einäugigen XXXV. 1. 
124. 

— — bei Katarakt XXXV. 1. 129. 

— — bei Schülern XXXV.1.116; 
4. 280. 

— — verschiedene auf beiden A. 
XXXV. 1. 123. 


| Refraction, Bestimmung ХХХІ. 


8. 258; 4. 126. XXXII. 3. 26, 
246. XXXIII. 8. 85. XXXIX. 2. 
115. 

— Beziehung des Ciliarkörpers 
zur XXXIV. 4. 19. 

— — zum Glaukom XXXIII. 1.102. 

— — zur Schule ХХХІ. 2. 133; 
3. 262; 4. 126. 

— bei Cataractaperinucl. XXXVII. 
4. 30. 

— bei Coloboma mac. lut. XXXII. 
3. 267. 

— Einfluss des Atropins ХХХП. 
3. 65, 246. 

— — auf die vordere ophthalm. 
sichtbare Grenze XXXV. 3. 55. 

— Erhöhung, physiologische XXXI. 
2. 181; 3. 277. XXXII. 3. 18. 
XXXV. 2. 75. 

— — Beziehung zum Staph. post. 

ХХХІ. 3. 277. 

— — bei Katarakt ХХХП. 3. 253. 
XXXV. 1. 128. 

— Gleichgewichtsversuch bei den 
verschiedenen XXXII. 3. 316, 
356. 

— Pupillarabstand bei verschied. 
XXXV. 1. 201. XXXVI. 2. 19. 

— Statistik ХХХІ. 8. 262; 4.131. 
XXXII. 3. 17, 256, 268. ХХХҮ. 
1. 113; 4. 253. 

— -Verschiedenheit, Einfluss auf 

а. Fusionsvermögen XXXVIII. 

1. 107. 
— und Drehpunktsabstand 
XXXII. 8. 354. XXXV. 1. 200. 

— Zunahme durch Muskeldruck 
XXXV. 1. 84. 

— -— bei Opticustumoren XXXIX. 
4. 45. 

Reizschwelle ХХХІ.1.8. XXXIII. 
1. 39. XXXV. 1. 70. XXXVII. 

‚ 2. 195; 3. 262. 

— bei Albinos XXXVI. 4. 144. 

— bei Amblyopie ХХХҮП. 2. 179. 

Retentionseysten der Lidränder 
ХХХІУ. 1. 161. 

Retina, Ablösung, Aetiologie: 
XXXIV. 4 180. XXXV. 4. 198. 
XXXVI. 4. 42. XXXVII 4. 267. 
XXXVIII. 3. 136; 4. 276. 
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Retina, Ablösung, Farbensinn | Retina, Ablösung, Vorkom- 


ХХХІ. 1. 292. men bei: 
— — Hemeralopie ХХХҮП. 2.170. | — — — Sarkom der Chorioidea 
— —- Lichtsinn XXXVI. 3. 109., ХХХІ. 2. 152, 191; 4. 63. 
— — mikroskop. Befund ХХХІ. | — — — subretinalem Bluterguss 
4. 63. ХХХІҮ. 4. 166,177,230.| XL. 2. 23. 
XXXV. 2. 215; 3. 188; 4. 164, — — -- sympathica XXXVIII. 
178, 183. 194. XXXVI. 4. 42,| 4. 199. 
251. XXXVII. 1. 192; 4. 193, | — — -— Tuberculose d. Chorioidea 


197, 221, 227, 235. XXXVIII. | XXXIV.4. 174 XXXVII. 4.128. 
1. 176. XL. 1. 133, 189; 2.68; — Abscess mit Ablösung XXXIV. 


4. 110, 251. 4. 71. 

— — spontaner Riss XXXVII. 4. | — Adaptionszeit XXXI. 1. 25, 148. 

9658. -— Anästhesie, Gesichtsfeld XL. 
— — Verhalten des Glaskörpers| 2. 179. 

ХХХІ. 4. 64, 71. XXXIV. 4. | — — Therapie XL. 2. 192, 221. 

166, 179, 280 XXXVII. 4. 267. | — Arteria centr. siehe diese. 

— — Therapie XL. 2. 63. — Befestigung XXXII. 2. 280. 
— — Vorkommen bei: — Bilder, Grösse XXXIX. 2. 96. 
— — — Angiom der Chorioidea | XL. 5. 124. 

XXXIV. 3. 244. XXXVI. 4. 249. | — — Helligkeit XL. 5. 140. 

— — — Blutinjection in den Glas- | — Blutungen, Ursachen XL. 4. 

körper XXXVII. 5. 116, 136. 169, 171. 

XL. 1. 235. — — bei Anämie XXXIII. 2. 1. 
— — — Careinom ХХХІ. 4. 103. | — — bei Magenblutungen XXXIII. 
— — -— Chorioiditis риги]. 2, 1; 

XXXVIII. 2. 248. — — bei Neuroret. saturn. XXXI. 
— — — Cysticercus XXXII. 1. 1. 232, 236. 

286. XXXVIII. 2. 116. — — bei Neugeborenen XXXI. 
— — — Cysticercusoperation| 2. 140. XXXVI. З. 208. 

XXXII. 1. 307. XXXVII. 2.|— — — Entstehung XNXVI. 3.214. 

127. — — — Folgen XXXVI. 3. 227. 
— — — Fötus XXXIV. 3. 167.) — — mikroskop. Befund ХХХІІ. 
— —- — Fremdkörper im Auge! 2. 40. XXXVI. 3. 196. 

XXXVII. 4. 190. XXXVIII. 3.|-— cadaveröse Veränderungen 

138. XL. 1. 155. XXXIV. 4. 130. XL. 4. 141, 153. 
— — — — Rückbildung XXXVII | — Chemie XXXII. 2. 194. 

4. 273. — Circulation b. Chloralvergiftung 
— —- — Glaskörperverlust beil XXXIII. 2. 20. 

Staaroperation XXXIV. 2. 155. | — — b. Chininvergiftung XXXIII. 
— — — Gliom XXXII. 1. 217.) 2. 15. 

XXXIX. 2. 182. — — Einfluss der Accommodation 
— — — Irideremie XXXVIII. 1.| ХХХІ. 2. 291. XL. 2. 209. 

187. — — — der Augenbewegungen 
— — — Jodinjection in d. Glask.| XXXVI. 2. 288. 

XL. 2. 107. — — — des intraocul. Druckes 


— — —MikrophthalmusXXXVIIL| XXXIH 2. 22; 4. 67. XXXIV. 


3. 94 1. 44. XXXVI. 2. 282. 

— — — Myopie XXXII. 2. 62.| — — — des Blutdrucks XXXIII. 
XXXVII. 2. 213. 2. 20; 4. 66. 

— — — Ophthalmia metast |— — — des Lidschlags XXXVI. 
XXXIII. 2. 161. 2. 290. 
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Retina, Colobom XXXIV. 3. 119. | Retina, Ganglien, Degenerat. bei 


- Commotio XXXII. 2. 288. Atroph. n. opt. XXXVI. 4. 66. 
— Cysticercus siehe dies. > Ganglienzellen, Färbung 
-- cystoide Degeneration ХХХІ. | XXXVII. 8, 53. 
1. 198. . — Gefässe, Ameurysma XXXIV. 
— Degeneration b. Durchschneid- | 1. 65. 
ung der hint. Ciliargefässe |— — diagnostische Bedeutung 
XXXVI. 4. 38. XXXV. 2. 27. 
— Drusen d. Glaslamelle XXXII. | — — Bedeutung für die Ernähr- 
2. 42. ung d R. XXXVI. 4. 85. 
— Eigenlicht ХХХІ 2.1. XXXVI. | — — Degeneration bei Gliom 
1. 28. XXXIX. 2. 46, 285. XXXIII. 2.65. XXXVII. 4. 150. 
— Entwicklungsgesch. XXXIV.2.|— — Durchschneidung, ophth. 
67,82. XXXVI. 3.185. XXXIX.| Befund XXXVI. 4 69. 
4. 141. — — glasige Verdickung bei Cho- 
— Erholung XXXVI 2. 245.| rioret. XXXIV. 4. 65. 
XXXVIL3.1. XXXVIII. 1. 118; — — Neubildung XXXVI. 4. 81. 
2. 252; 4. 300. XXXIX. 2. 274. | — -— Ophthalmoskopie XXXIV. 
XL. 4. 281. 1. 38. XXXV. 3. 5. 
— — Einfluss der Accommodation | — — — der Wandung XXXIV. 
XXXVI. 2. 260. XXXVIII. 1.| 1. 88. 
122; 2. 256. | — — — Farbe XXXIV. 1. 39. 
— — — der Augenbewegungen | — — Veränderungen bei fieber- 


XXXVI. 2. 254. XXXVII. 3. 4. haften Krankheiten XXXIV. 1. 

XXXVIII. 1.12. XXXIX. 2. 279. 71. 

XL. 2. 275. — — Verhalten bei Anämie 
— — — des Lidschlags XXXVI. XXXIV. 1. 91; 3. 209. XXXV. 

2.257. XXXVI3.13. XXXVIII. 2. 23: 3: 272. 


1. 121. — — — bei Aneurysma XXXV. 
— Ermüdung, Wesen XXXVI. 2.| 2. 18. 

298. ХХХҮП. 8. 29. XL. 4. 278. | — — — b. Arteriosklerose XXXV. 
— — durch homogenes Licht| 2. 13, 39; 3. 268. 

XXXVI. 1, 1. XXXIX. 2. 45.|— — — bei Embolie der art. 

XL. 2. 274. cent. XL. 5. 232. 
— — Tages- XXXVI 2. 245. — — — bei Hirnsyphilis XXXIX. 
— Ernährung ХХХІ. 2. 44, 91.| 3. 162. 

XXXVI. 2.281; 4. 1. XXXVII. | — — — bei Krankheiten der 

3. 35. XXXVIII. 3. 235. Circulationsorgane XXXIV. 1. 
— Falten, angeborene XXXIV. 3.| 49. 

112, 136. ‚| — — — b. Magenblutung XXXIII. 
-— Farben-Reaction der belichte- | 2.1 

ten und unbelichteten XL.5.1.|— — — bei Morbus Brightii 
— Fasern des Opticus, Verbindung| XXXV. 2. 15. 

mit den Stäbchen und Zapfen | — — — bei Neurasthenie XXXV. 

XXXIII. 2. 145. 2. 26. 
— Function d. Peripherie XXXII. | — — Weite XXXIV. 1. 44. 

1. 233. XXXV. 1. 25, 50. — — — Einfluss des intraocul. 
— — Differenz zw. d. temp. und Druckes XXXIV. 1. 45. 

med. Hälfte XXXV. 1. 34; 4.| — — — derCapillaren XL.3. 6. 

46. — -— Zusammenhang mit denen 


— — — — oberen u. unt. Hälfte der Chorioid. XL. 3. 228. 
XXXVI 1. 196. — Gliom siehe dies. 
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Retina, Histogenese XXXIV. 2. | Retina, pathol. Anatomie bei 


68, 82. — — Myopie XXXII. 3. 262. 
— Histologie XXXII. 1. 1. — — NapthalinintoxicationxXXV. 
— — Fisch XXXIII. 8. 949. o 37. 

— — Frosch ХХХПІ. 3. 238. |— — Neugeborenen XXXVI. 3. 
— — Salamander XXXIII. 3.257.) 180. 
— — Taube XXXII. 3. 265. | — — Oedem XXXVI. 3. 189, 212. 


— Hyperästhesie, LichtsinnXXXL| XXXIX. 3. 265. 
1. 63 


— Ineongruenz XXXVI. 2. 106. |55 — bei Hemeralopie XL. 5. 

К Bee а == Pneumokokken-Ophthalmie 
| : í XL. 3. 90, 98. 

— markhaltige Nervenfasern e ERBE ; 

: Liz — Quecksilberinjectionen in 

Schwund bei Atroph. n. opt. XL. | gen Glaskörper ХХХҮШ. 2. 
Weeer EE 245. 

—.nervöse Schicht, Fehlen meinem ЖО А 
Schweinsauge XXXIX. 4. 994. | ~~, Retinitis apoplectica 

— Optochemie XL. 5. 2. XXXVII. 3. 222, 239, 253. 

— pars ciliaris ХХХІ. 1. 92; 3.| — — — circinata XXXIX. 8. 268. 
71. XXXVIL 1. 89. — Ruptur der Aderhaut 


— — Glaslamelle ХХХІ. 1. 94. | XXXI. 2. 282. ue 
— patholog. Anatomie bei: SC Stauungspapille XXXIX.1. 


— — Atrophie п. opt. cong.| 82. 


XXXIV. 4. 136. — — sympathischer Entzündung 
— — — part. alcohol. ХХХП.4.| XXXVII. 4. 254. 

107, 120, 129, 148. — — syphilitischer Gefässerkrank- 
— — — е tabe XXXII. 4. 107.| ung XXXIX. 1. 79, 96. -` 
— — Blutinject. in den Glaskör- , — — Tuberculose der Aderhaut 

per XXXVIII. 3. 119, 136. XL.| XXXVII 4. 133. 

1. 276 — — Wundheilung XL. 2, 145. 
— — Colobom der Chorioid.|— — Zündhütchenverletzungen 

XXXVI. 1. 153; 2. 285. ХХХІХ.| XXXVII. 4. 189, 271. 

4. 188. — — mikroskopische Technik 


— — Diabetes XXXIII. 2. 232. XXXII. 1. 2. XXXIII. 3. 230. 
— — Durchtrennung der hint.| XL. 5. 4. 

Ciliargefässe XXXVI. 4. 85, 62. | — Pecten, Anatomie XXXIX. 2. 
— — —d.OpticusXXXV1.4.65.81.| 149. 


— — Embolie der art. centr. XL. | — — physiologische Bedeutung 
3. 229. XXXUI 2. 274. 

— — — septica XXXIII. 2. 162. | — Pigmentirung b. Durchschneid- 
XL. 4 137. ung der hinteren Ciliargefässe 

— — Eisen im Glaskörper XL.| XXXVI. 4. 26, 39, 114, 117. 
1. 237; 2. 158. — Pigmentschicht, Altersverän- 

— — Glaukom XXXII 2. 112. | derungen XXXVIII. 1. 129. 
XXXIII. 2. 190. XXXVIII. 8. | — Anatomie XXXVII. 1. 86. 
203. XXXVIII. 1. 127. 

— — Hydrophthalmus ХХХУ. 2. | — — Atrophie bei Korektopie 
160 XL. 4. 210. 


— — Jodinjection in den Glas- | — -— Drusenbildung XXXVIII. 
körper XL. 2. 68. 3. 97. 

— — Mikrophthalmus XXXIV.3.| — -— Entwicklung XXXIV. 2. 94. 
111. — — Physiologie XXXIX. 2. 166. 
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Retina, Pigmentschicht, Verän- 
derungen bei Miliartuberculose 
der Chorioidea XXXV. 4. 318. 

— Pigmentwanderung XXXIII. 3. 
229. XXXVI. 4. 142. XXXVII. 
2. 1. XL. 1. 242. 

— Plica centralis XXXVI. 8. 183. 
Reizung durch Contouren 

XXXVI. 2. 150. 

— — intermittirende XXXII. 1. 
236. XXXV. 1. 25. 

— — bei Syphilis XXXIX. 3. 166. 

— -Schwindel XXXIV. 2. 127; 4. 
272. 

— Siderosis XL. 1. 190. 

— Spongioblasten XXXVI. 3. 114, 
187. 

— Stäbchen u. Zapfen, Ablösung 
XXXVI. 3. 194, 233. 

— — Anzahl XXXII. 8. 3. XXXIII. 
2. 145. 

— — Entwicklung XXXIV. 2. 89. 

— — Function XXXII. 3. 11. 
XXXIII. 2. 144; 3. 235. 

— — Veränderungen unter dem 
Einfluss des Lichtes XXXIII. 3. 
229. XL. 5. 1. 

— — Wucherung XXXVIII. 3. 
245. 

— — beim Maulwurf XXXV. 3. 
279. 

— sympathische Verknüpfung bei- 
der XXXVII. 2. 3. 

— Trübung bei Durchschneidung 
der hint. Ciliargefässe XXXVI. 
4. 24, 50. 

— — bei Durchtrennung des Op- 
ticus XXXVI. 4. 70, 105. 

— — bei Embolie der art. centr. 
XXXVI. 4. 97. 

— Vena centralis, Collaps bei 
Ohnmachten XXXIV. 1. 90. 

-— — Thrombose XXXI. 1. 
XXXVIII. 3. 191, 214. 

— — Varicen XXXV. 2. 20. 

— Venenpuls XXXIV.1.41. XXXV. 
2.26 XXXVI. 2. 288. 

— — Erklärung XXXIV. 1. 42. 


273.. 


Retina, Verwachsung mit der 
Chorioidea XXXVIII. 3. 185. 

— weisse Flecke, Entstehung u. 
Vorkommen XXXIX. 3.263,270; 
4. 35. 

— Zapfen, Durchmesser XXXI. 
1. 11. XXXII. 3. 7. 

— — Arten beim Frosch XXXIIL. 
3. 239. 

— — — bei der Taube XXXIII. 
3. 266 


— — beim Maulwurf XXXV. 3. 
279. 

Retinitis albuminurica XXXI. 4. 
196. XXXIX. 3. 270. 

— apoplectica, Aetiologie XXXIV. 
2. 181. XXXVIII 3. 213. 

— — einseitige XXXVIII. 3. 213. 

— — ophthalm. Befund XXXIV. 
2. 185. XXXVIII. 3. 220. 

— — mikroskop. Befund XXXVIII. 
3. 222, 239, 251. 

— — bei Diabetes XXXI. 4. 236. 

nach Hautverbrennung 
XXXIV. 2. 181. 

— — — Pathogenese XXXIV. 2. 
188. 


bei Naphthalinintoxicat. 

XXXV. 2 33, 87. 
centralis bei 

XXXIX. 3. 154. 

— circinata XXXIX. 3. 229. 

— — Aetiologie XXXIX. 3. 266. 

— — Different.-Diagnose XXXIX. 
3. 274. 

— — Häufigkeit XXXIX. 3. 253. 

— — ophthalm. Befund XXXIX. 
3. 254. 

— — Sehstörung XXXIX. 3. 261. 

— Verlauf XXXIX. 3. 258. 

diabetica XXXIX. 3. 270. 

diffusa XL, 4. 168. 

— interstitialis XXXIV. 4. 136. 

oxalurica XXXIX. 3. 267. 

— pigmentosa, Farbensinn ХХХІ. 
1. 287, 294. | 

— — mikroskop. Befund XXXVII. 
1. 230. 


— 


Hirnsyphilis 


— 


— _ bei accommod. Excavation | — — Nyctalopie XXXVII. 2.171. 


XXXIII. 1. 232. 
— — auf Fingerdiuck XXXIII. 
2. 18 


— — Pathogenese XXXVII. 1. 
286. 


‚— proliferans XXXVIII. 3. 140 
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Retinitis punctata albescens 
XXXIX. 3. 278. 

— septica XXXIII. 2. 147. XXXV. 
4. 133, 158, 164. XL. 4. 137, 
170. 

Riesenzellen bei Cholestearin- 

krystallen XL. 3. 225. 
bei intraocul. Cysticercen 

XXXV. 3. 97. XXXVII. 3.125. 

XL. 4. 238. 

— bei Kerato-Iritis XL. 2. 130. 

— bei Pseudotuberculose XXXVI. 
1. 126. 

— bei Syphilomen XXXIX. 3. 220. 

— bei Tuberculose XXXV.3.110. 

— — pigmentirte XXXV. 4. 323. 
XXXVII. 4. 188. . 

— im Tuberkel в. Tuberk. 

— Entstehung XXXV. 4. 324. XL. 
5. 204. 

— Resorptionsvermögen XXXV. 
3. 110. 

— Vorkommen XXXVII. 3. 134. 
XXXIX. 3. 220). 

Rindenblindheit XXXVI. 1. 94. 


Rostablagerung in der Cornea 
XL. 2. 154. 


S. 


Salieylsäure bei Augenerkrank- 
ungen XXXI. 4. 186. 


Salzstaar XXXVI. 4. 180. 


Sarkom der Chorioidea (Uvea) 
XXXL 2. 147, 182, 192, 197, 
205. XXXVII. 1. 137, 185. 

— — Eintheilung ХХХІ. 2. 175. 

— — Symptome ХХХІ. 2. 233. 
XXXIV. 4. 169. XXXVII. 1. 175. 

— — Verlauf XXXVII. 1. 175. 

— — DUebergang auf den Opticus 
XXXI 2. 158, 220. 

— — Usurirung der Retina ХХХІ. 
2. 192. 

— — Diagnose der intracraniellen 
Ausbreitung ХХХІ. 2. 225. 

— — Metastasen und Recidive 
ХХХІ. 4. 112. ХХХҮП. 1. 180. 

— — secundäres XXXI. 4 111. 

— — cavernöses beim Кіпа ХХХІ. 
4. 59. 


Sarkom der Chorioidea (Uvea) 
mikroskop. Befund ХХХІ. 2. 151, 
187, 195, 215; 4. 62. ХХХҮП. 

| 1. 187. 

— — Prognose XXXVII. 1. 184. 
XXXVIII. 2. 151. 

— — Statistik XXXVII 1. 172. 

— — Keratitis bei XXXVII. 1. 
178. 

 — — Katarakt bei XXXVII. 1. 
179. 

— — intraocul. Druck XXXVII. 
1. 179. 

— — und sympathische Entzünd- 
ung XXXVIII. 4. 104. 

als Entzündungserreger 
XXXVIII. 4. 113. 

— — Therapie XXXVII. 1. 179. 

— des Ciliarkörpers XXXVII. 1. 

137. 
epibulbäres ХХХІ. 2. 176. 

XXXVII. 1. 197. 

— der Lider XXXVIII. 2. 140. 

— — Prognose XXXVIII. 2.151. 

— des Opticus XXXVIII. 3. 33. 

— der Orbita XXXIX. 4. 61. 

Schattenprobe siehe Skiaskopie. 

Schaumbildung im Lidwinkel 
XXXIX. 3. 35. 

Schlemm’scher Canal siehe Can. 
Schl. 

Schreiben, Augenbewegungen b. 

XXXII. 1. 75, 92. 

Hand- und Armbewegung 

XXXII. 1. 80. 

— Heftlage XXXI. 4.174. XXXII. 
1. 46, 98. 

— · Kopfhaltung XXXII. 1. 33. 

Schulhygiene ХХХІ. 4. 123, 159, 
178. XXXII. 1. 111; 2. 64. 
XXXV. 4. 250. 

Schutzbrillen XXXVI. 3. 66. 

Schwefelkohlenstoff-Intoxication, 
Sehstörungen bei XXXIII. 1. 
276. 

Schwellungskatarrh XL. 5. 175. 

Seillipikrin, Wirkung aufs Auge 
ХХХІХ, 3. 107. 

Seceretionsdruck XXXIV. 1. 44. 

Seceretionshypothese XXXII. 4. 
39 


— 


Sehcentrum ХХХІ. 3. 130. 


5 


6 


Seheinheit, centrale XXXII. 3. 1. 
XXXIII. 2. 140. 
— periphere XXXIII. 2. 142. 


| Sehleistung, bei Myopie, Einfluss 


des Alters XL. 5. 63. 
— — — des Brillentragens XL. 


Sehen, Theorie XXXII. 3. 1. 5. 71. 
XXXIII. 2. 145. XXXV. 3. 268. | — — — der Pupillenweite XL 
XXXVI. 1. 198. XXXVII. 1.| 5. 69. 


243; 3. 28. XL. 5. 157. 


— — — der Uebung XL. 5. 70. 


— — bei der Taube XXXIII. 3. | Sehorgan, centraler Faserverlauf 


274. 

— Tiefenwahrnehmung XXXVI 
1. 198. 

—inZerstreuungskreisen XXXIX. 

2. 82. XL. 5. 51, 102. 
binoculares, Mechanismus 

ХХХП. 2. 223, 240. XXXV. 1. 

137; 3. 265; 4 332. XXXVI. 1. 

202. XXXVII. 1. 243. XXXVIII. 

1. 71. 

— — bei Anisometropie XXXV. 
1. 144, 170. XXXVI 2. 96. 

— — bei einseitiger Aphakie 
XXXI. 3.4. 

— — bei starker Hypermetropie 
XXXIX. 2. 119. 

— — bei ungleicher Sehschärfe 
XXXVI. 2.71. 

— — bei Strabismus XXXVI. 2. 
6. 

— pseudentoptisches XXXVI. 1. 
62. XXXVIII. 4. 17. 

— stereoskopisches XXXVI.1.198. 

— — bei Anisometropie XXXVIII. 
1. 107. 

— — bei ungleicher Sehschärfe 
ХХХУГ. 2.71. XXXVIII. 1107. 

— — bei Strabismus XXXVI. 2. 

77, 113. 

— Wirkung 
XXN\VI 2. 80. 
Sehfeld, psychisches und somati- 

sches XXXVII. 3. 28. 

— -Zusammenziehung XXXVII. 
1. 128; 3. 55, 85. 

Scehfelder, Wettstreit XXXVI. 2. 
68. XXXVII. 1.259. XXXVIII. 
1. 111; 3. 171. 

— — bei Strabismus XXXVI.2.68. 

Sehgelb (Salamander) XXXIII. 3. 
257. 

Sehleistung, Begriff XL. 5. 52. 


der Contouren 


— bei Astigmatismus XL. 5. 76.| — 


— bei Myopie XL. 5. 50. 


ХХХІ. 3. 138. 


"|Sehproben, Snellen u. Burchardt 


XL. 5. 155. 


Sehpurpur ХХХІ. 1.173. XXXIII. 
2. 108. XL. 5. 238. 

— beim Fisch XXXIII. 3. 250. 

— beim Frosch XXXIII. 3. 239. 

— und Adaptation XXXIII. 2. 108. 


Sehschärfe, absolute und relative 
XL. 5. 118. 

— centrale, Ausdehnung ХХХІ. 
1. 293. XXXVI. 3. 123. 

— — und Adaptation XXXIII. 2. 
80. XXXV. 1. 71. XL. 5. 10. 
— — Bestimmung XXXVI. 8. 102. 

XXXIX. 2. 100. XL.5. 117, 128. 

— — Bedeutung für die Photo- 
metrie XXXVII. 2. 154. 

— — Beziehung zur peripheren 
XL. 4. 302. 

und Einstellungsfehler 
XXXIX. 2. 115. 

-— — und Reizschwelle XXXVII. 
2. 180. 

— excentrische XL. 4. 291. 

— — und Adaptation XXXIII 2. 
95, 103. XXXVII. 2. 169. 

— desrechten u. linken А. ХХХІ. 
4. 174. 

— Einfluss auf die Adduction 
ХХХҮПШІ. 1. 106 

— — des Alters XXXIX. 2. 71. 
XL. 1. 326. 

— — der Beleuchtung ХХХІ. 1. 
25. XXXII. 1. 171. XXXIIL. 1. 
43. XXXVI. 1. 33; 4. 134. 
XXXIX. 2. 73. 

— — des Gesichtswinkels ХХХІ. 
1. 32. 

— — der Pupillenweite XXXIX. 
2. 101. 


der Zerstreuungskreise 
XXXIX. 2. 83. 
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.Sehsehärfe, Verhältniss zum Far- 
bensinn XXXI. 1. 33. XXXIII. 
1. 45. 

— — zum Lichtsinn XXXIII. 1. 
45. XXXVI. 3. 103. 

— — zur Myopie XXXVII. 2. 202. 

— — zur Pigmentirung des Fun- 
dus XXXI. 2. 139. 

— — zur Refraction XXXI. 2. 
139; 4. 132. XXXII. 3. 352. 
XXXV. 4.275. XXXVII. 2. 205. 
XXXIX. 2. 73. 

— beiAmblyopiaintoxicat. XXXII. 
4. 99. XXXIII. 1. 271, 307. 
XXXVIII. 1. 16. 

— bei Cataracta incip. XXXVI. 
3. 129. 

— bei Glaukom XXXII. 3. 119. 
XXXIII. 1. 89. 

— bei Hemianopsie ХХХІ. 2. 239; 
3. 120. ХХХПІ. 3. 95. 

— bei Hirntumoren XXXIV. 4. 
118. 

— bei Iridocycel. tuberc. XXXII. 
4. 250. 

— bei Korektopie XL. 4. 210. 

— bei Myopie ХХХІ. 4. 127, 132, 


Siderosis d. A. XXXVI. 3. 42. 
XL. 1. 123. 

— hämatogene und exogene XL. 
1. 268. 


Sideroskop XL. 1. 280. 


Simulation von Gesichtsfeldein- 
schränkung, Nachweis XL. 2. 
214. 


Simultankontrast XL. 4. 1. 


Sinus frontalis, Empyem XXXI. 
4. 241. 

— Pulsation im ХХХІ. 4. 249, 

Skiaskopie XXXVII. 2. 174. 

Sklera, Chemie XXXII. 2. 155. 
Cyste, Divertikel, Ektasie 

XXXIV.3. 155. XXXVL 1. 139, 

150. XXXVIII. 8. 96, 99. 

— Dicke XL. 3. 282. 

— Eisensplitter XXXVI. 3. 95. 
Blasticität XXXIII. 3. 44. 

XXXV. 1. 81; 2. 58. XL. 3. 

279. 

— Entzündung b. intraocul Cystic. 
XXXVII. 3. 132. 

— functionelle Bedeutung XXXV. 
2. 59. 


172. XXXII. 3. 352. XXXVI. 3. — Funiculus XXXIV. 3. 162. 


118. XXXVII. 2. 290. XXXIX. 
2. 108. 


| — hyaline Degeneration XXXVII. 


3. 158. 


— bei Opticustumoren XXXIV. 8 — Ruptur XXXIII. 3. 21. 


238. 

— bei Orbitaltumoren XXXIV. 4. 
217. 

Sehschärfenkurve XL. 5. 130. 


Sehstörungen b. Gefässverschluss 


und Einschnürung des basalen | _ Veränderungen bei Glaukom 


optischen Leitungsapparates 
XXXIX. 1. 100. 
Sehwinkel, kleinster centraler 
XXXII. 3. 1. XXXII. 2. 140. 
— — peripherer XXXIII. 2. 142. 


— — Häufigkeit ХХХІІ. 3. 26. 


— — Lage XXXIII. 3. 26, 59. 
XL. 2. 9. 

— — Literatur XXXIII. 3. 69. 

— — Mechanismus XXXIII. 3. 
24, 59. XL. 2. 38. 


XXXII. 2. 110. XXXIII. 2. 184. 
— — bei Kerat. parenchym. 
XXXIX. 3. 213. 
— Wunde, perforirende, mikroskop. 
Befund XL. 2. 144. 


Senescenz d. A. XXXIV. 4. 16. | __ Wundheilung XXXII. 1. 307. 


XXXV. 3.2. XXXVII. 3. 154 


XL. 2. 135. 


Anm., 184. XXXVII. 1. 127. | Sklerose, multiple, Neuritis re- 


XXXIX. 2. 40, 73; 3.274. XL. 
1. 326. 


Sichel nach innen-unten, ange- 


trobulb. bei XXXVIII. 1. 284. 


Sklerotomie bei Hydrophthalmus 


cong. XXXVI. 3. 266. 


borene, Befund XXXIX. 4. 131. | — siehe Glaukom. 
— nach aussen bei Myopie, Befund ' Skotoma, Eintheilung in роз. u. 


XXXIX. 4. 145. 


neg. ХХХІ. 1. 260. 
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Skotoma, centrale, diagnost. Be- Staaroperation , 


deutung des quantitativen Far- 

bensinnes bei ХХХІ. т. 43, 271. 

bei Amblyop. intoxicat. 
XXXIII. 1. 291. 205. XXXVII. 
1. 16, 27, 30, 55. 

— — — different. dignost. 
deutung XXXIII 1. 
ХХХҮПІ. 1. 32. 

— — — durch Blei XXXIII. 1.271. 

— — — durch Schwefelkohlen- 

stoff XXXIII. 1. 273. 
durch Tabak, Sitz 

ХХХІ. 2. 12. 

— — bei Atrophia n. opt. part. 
ХХХІ. 1. 197 Anm. 

— — — е tabe XL. 4. 260. 

— — bei Hemianopsie XXXI. 2. 
271. 

— — bei Hirnsyphilis XXXIX. 3, 
186, 194. 

— — bei Myopie ХХХІІ. 3. 61. 

— — positives, Wesen ХХХІ, 1. 
262. 


Be- 
805. 


— —— 


— — — Wahrnehmung ХХХІ. 1. 
260. 


— — — Einfluss der Helligkeit 


XXXI. 1. 264. 


— — — parallaktische Bewegung 


ХХХІ. 1. 266. 

— — — Färbung XXXI. 1. 770. 

— — — Farbensinn XXXTL1 .271. 

— — — Form ХХХІ. 1. 270. 

— — — Sehschärfe XXXI 1. 287. 
paracentrale bei Hemiopie 

ХХХІ. 2. 271; 3. 185. 

— bei Retinitis 
XXXIX. 3. 261. 

— peripheres bei Ablatio retin. 
ХХХІ. 1. 299, 

— — bei Chorioret. ХХХІ. 1. 291. 

Spartein, Wirkung aufs Auge 
XXXIX. 3. 107. 

Sphincter pupillae siehe Iris. 

Spongioblasten XXXVI. 3. 114, 
187. 

Staaroperation, anatomischer Be- 
fund XXXVII. 2.25. XL.4. 237. 

— Antisepsis XXX1.3.33. XXXII. 
3. 84. XXXIV. 2. 147, 257, 266. 
XXXV. 2.171; 3.248. XXXIX. 
1. 256. 


circinat. 


Astigmatismus. 
nach XXXIV. 2. 148. 

— Atropinanwendung XXXIX. 1. 
275. 

— Ausspülung der vord. Kammer 
XXXIV. 2. 171. XXXV. 3. 961. 

— Blendung рас XXXV. 2. 184. 
Anm. 

— bei Diabetikern XXXII. 3. 81. 

XXXIV. 2. 163. 

Diffusion nach XL. 4. 75. 
doppelseitige XXXI. 3. 5. 

XXXIV. 2. 145, 154. 

— Einfluss des Alters ХХХІ. 3. 6. 


— Geschichtliches XXXII. 3. 73. 
XXXIV. 2. 197. 

— Glaskörperverlust XXXI. 3. 25; 
4. 286. XXXIV. 2. 155, 162. 
XXXV. 2. 196. 

— — Ablat. ret. nach XXXIV. 
2. 155. 

— Glaskörpertrübungen XXXIV. 
2. 158. 

— Glaukom nach XXXII. 1.263. 
XXXIII. 2. 177. 

— Heilungsdauer XXXIX. 1. 275. 

— Indication XXXI. 3. 1. 

— — bei einseitiger Katarakt 
ХХХІ 8. 3. 


— — bei unreifer Kat. XXXIX. 
1. 218. 


— Infection XXXII 3.86. XXXIV. 
2. 165. XXXV. 2. 183, 201. 
XXXVIII. 4. 141. XL. 4. 84. 


instrumentelle Entbindung 
XXXI. 4. 285. 


— Iridektomie XXXI. 1. 302; 3. 
28. XXXIV. 2. 248; 3. 255, 
XXXV. 2. 197. 


— Iriseinklemmung XXXVIII. 4. 
138. 

— Iridocyclitis XXXIV. 3. 257. 
XXXV. 1.174; 4. 127, 146, 234; 
XXXVIII. 2. 107; 4. 141. XL. 
4. 128. 


— Kapselspaltung, TechnikXXXV. 
2. 195. 


— Keratitis vesiculosa nach XXXV. 
3. 214. 
— Leistung XXXI. 3. 3. 
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Staaroperation, Methoden ХХХІ. | Staaroperation, Methoden, modi- 


3. 12. ХХХП. 3. 73. XXXIV. 
2. 145, 197; 3. 223, 255. XXXV. 
2. 183. 

Wahl der ХХХІ. 8. 7. 
XXXIV. 2. 145. 


ficirte lineare, Uebelstände, sym- 
path. Entzündung ХХХІ. 3. 30. 
XXXVIII. 4. 142. 
— — — Vortheile XXXI. 3. 33. 
— — Reclination XXXIV. 2. 207. 


— — Corneallappenschnitt ХХХІ. | — — weicher jugendlicher Kat. 


3.16, 33. XXXII. 8. 73. XXXIV. 


XXXIV. 2. 151; 3. 256. 


2. 197; 3. 223, 255. XXXV. 2. | — Nachbehandlung ХХХІ. 8. 35. 


192. 

— — Discision siehe dies. 

— — ohne Iridektomie XXXIV. 
2. 149. 

XXXIV. 2. 
2. 196. 

— — — Glaskörperverlust XXXIV. 

2. 155, 162. 

— Lappenschnitt, 

XXXV. 2. 191. 

— — — регірһегег XXXV. 2. 
202. 

— — modificirte lineare ХХХІ. 
8. 18. XXXII. 3. 73. XXXIV. 
2. 197, 248; 3. 223, 255. 

— — — Bindehautlappen XXXI. 
3. 19. 

— — — Filtrationsöedem ХХХІ. 
3. 20. 

— — — Heilungsdauer ХХХІ. 3. 
36. 

— — — Hornhautschnitt XXXV. 
2. 189. 

— — — Iridektomie ХХХІ. 3. 23. 

— — — lriseinklemmung ХХХІ. 
3. 23. XXXIV. 3. 225. 

— — — Kapseleröffnung ХХХІ. 
3. 24. XXXIV. 2. 151, 252. 

— — — Linsenentbindung ХХХІ. 


flacher 


3. 25. XXXIV. 2. 255; 4. 285.) ` 


— — — Linsenreste ХХХІ. 3, 25. 

— — — Schnittführung XXXIV. 
2.147, 250. XXXV. 2.190, 203; 
3. 263. 

— — — Spaltung der hint. Kap- 
sel XXXIV. 2. 152. 

— — — Uebelstände ХХХІ. 3. 
29. XXXII. 3. 77. XXXV. 2. 
194. XXXVIII. 4. 142. 

— — — lridocyelitis ХХХІ. 3. 30. 


XXXIV. 2. 153. XXXV. 3. 258. 
XXXIX. 1. 275. 

nachträgliche Entzündung 
XXXVIII. 4. 141, 235. 


in geschlossener Kapsel | — Nachoperationen ХХХІ. 3. 37. 
145, 273. XXXV.| — Nachstaar XXXIV. 2. 161. 


— Narkose ХХХІ. 4. 292. XXXIV. 
2. 232. 

— Öperationsverlauf, abnormer 
ХХХІ. 4. 285. 

— Panophthalmie nach ХХ ХП. 8. 
81. 

— sympathische Entzündung nach 
ХХХІ. 3. 80. XXXV. 4. 234. 
XXXVIII. 4. 135. 

— Statistik XXXII. 3. 83, 92. 
XXXIV. 2. 155, 162, 228, 257; 
3. 257. XXXV. 2. 176, 198; 3. 
250. 

— Synechieen, Entstehungeinfach. 
XXXVIII. 4. 141. 


— Technik XXXV. 2. 187; 3. 262. 


— Trübung der Cornea XXXIV. 
1. 264. XXXV. 3. 259. XXXVIII. 
4. 1. XXXIX. 1.276. 

—- Verhalten der Sehschärfe nach 
XXXIV. 2. 158. 

— Verordnung der Brillen ХХХІ. ` 

3. 37. 

Wendung der lux. Linse 

XXXIV. 2. 146. 

— Wundeiterung XXXIII. 3. 16. 
XXXII. 3. 76. XXXIV. 2. 208, 
227. XL. 3. 204. 

— Wundheilung ХХХІ. 1. 25. 

Stärke, Umwandlung in Trauben- 


zucker im Kammerwasser XL. 
4. 61. 


Staphyloma ciliare, Entstehung 
XXXII. 2. 118. 


— — — Nachoperationen ХХХІ. | — corneae bei Trachom XXXII. 


3. 80. 


3. 20. 
ga 
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Staphyloma der Corneoskleral- , 


grenze ХХХІ. 4. 65. 

— intercalare XXXIX 3. 292. 
XL. 2. 122, 127,140. 

— — Entstehung ХХХП. 2. 117. 
XL. 2. 132. 

— posticum ХХХІ. 3. 315. XXXII. 
3. 36, 333, 311. XXXV. 1.111. 

— — Beziehung zur Refraction 
ХХХІ. 3. 277. 

— — mikroskop. Befund XXXVI. 
1. 136. 

— sclerae, Entstehung XXXII. 2. 
114. XL. 2. 151. 

— — bei intraocul. 
ХХХІ. 2. 157. 

— — mikrosk Befund XL .2. 144. 

Starrblindheit ХХХІ. 2. 4. 

Statistik, Amblyopia congenit. 
XXXVI. 3. 237. 

— — intoxicat. XXXIIL 1. 
XXXVIII. 1. 17. 

— Astigmatismus XXXI. 1. 203 
XXXII. 3. 46. XXXIII. .1 220. 

— Augenstörungen bei chron. Al- 
coholismus XXXII. 4. 167. 

— — bei Hirnsyphilis XL. 1. 101. 

— Conjunct. follieul. XXXVIII. 
4. 53. 

— Erkrankungen der Orbita XL. 
2. 237. 

— — des Sehnerven bei Hirn- 
syphilis XXXIX. 1. 109; 3. 138. 
`- — — des Trigeminus bei Hirn- 
syphilis XXXIX. 1.179. XL.1.77. 
— Lähmung des Abducens bei 
Hirnsyphilis XXXIX. 1. 151. 
— — des Oculomot. bei Hirn- 
syphilis XXXIX.1.127.XL.1.45. 
— — des Trochlearis bei Hirn- 

syphilis XXXIX. 1. 163. 
— Magnetoperation am Auge 
XXXVI. 8. 54. 
— Ophthalmia metastat. XL. 3. 9. 
— Pterygium XXXVIII. 2. 20. 
— Retinitis circinata XXXIX. 3. 
253. 
— Sarkom d. Uvea XXXVII. 1.172. 
— Skleralruptur XXXIII. 3. 26. 
— Staaroperation XXXII.3.83,92. 
XXXIV. 2. 155, 162, 228, 257; 3. 
257. XXXV. 2,176, 198; 3. 250. 


Tumoren 


263. 


Statistik , Stauungspapille bei 

Hirnsyphilis XXXIX. 3. 149. 
sympathische Entzündung 

XXXVIII. 4. 233. 

— — n. Staaroperation XXXVIII. 
4. 190. 
Trachom XXXIII. 3. 150. 

en 1. 172. XXXVIII. 4. 
8. 

— DUvealtuberculose XXXVI. 4. 
229. 

Stauungspapille, Begriff XXXIX. 
3. 128. 

— einseitige XXXIX. 1. 86; 3. 
133, 143, 148. 

— Gesichtsfeld XXXIX. 3. 183. 

— Rückbildung XXXIX. 3. 138, 
149. 

— recidivirende XXXIX. 3. 133. 

— bei cerebralen Gefässerkrank- 
ungen XXXIX. 3. 144. 
— bei Encephalomeuingitis gum- 
mosa XXXIX. 1. 28, 48, 84. 
— bei Erweichungsheerd im Oc- 
cipitallappen ХХХІ. 3. 131. 
— bei Hemianopsie ХХХІ. 3. 131. 
— bei Hirntuberculose XXXVI. 
4. 245. 

— bei Hirntumoren XXXIV. 4. 
107, 189, 206. 

— — Fehleu XXXIV. 4. 9. 

— bei Orbitaltumoren XXXIV. 3. 
226; 4. 205. 

— primär-syphilitische XXXIX. 
3. 147. 


— bei Syphilis des Centralnerven- 
systems XXXIX. 3. 133. 

Stenopäische Lücken, optische 
Wirkung XL. 5. 104. 

Stereoskopie durch Farbendiffe- 
renz ХХХІ. 3. 211. 

— ohne Farbendifferenz XXXIV. 
2. 131. 

Strabismus Aetiologie: Anoma- 
lieen der Bewegungswiderstände 
XAXVI. 3. 170. 

— — Bau der Orbita XXXV1.3. 
177. 
— [hnnervationsstörungen 

ХХХІ 8. 145. 

— — Muskelanomalieen XXXVI. 

3. 156. 
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Strabismus, Bedeutung des Blick- | Strophantin,anästhesirendeWirk- 


feldes XXXVI. 3. 157, 173. 


ung XXXIX. 3 101. 


— Beziehung des Drehpunktes | Sublimat XXXVII. 2. 105. 


zum XXXVI. 3. 176. 

— binoculares Sehen XXXVI. 2. 
66. 

— Blendung XXXVI. 2. 80, 86. 


— Blendungsgebiet,amblyopisches | — 


und amaurotisches XXXVI. 2. 
89. 


— als Desinficiens bei Augenope- 
rationen XXXIX. 1. 258; 3. 4. 
— — von Augenwässern XXXVII. 
2. 112, 127, 140. 
Hornhauttrübungen durch 
XXXVII. 4. 161. XXXIX. 1. 
276. 


— Exstinction der Netzhautbilder Suceessiveontrast XL. 4. 1. 


des schielenden A. XXXVI. 2. 
76 

— Fusionsvermögen, Beziehung 
zum XXXVI. 3. 148. 

— IncongruenzderRetinaXXXVI, 
2. 106 


— stereoskopisches Sehen XXXVI. 
2. 77, 113. 

— spontane Rückbildung \XXVI. 
2. 119. 

— Stellung der Amblyopie zum 

XXXVI. 2. 86, 95; 3. 150. 
Wettstreit der Sehfelder 

XXXVI. 2. 68. 

— Theorie XXXVI. 3. 138. 


Symblepharon c. cornea, ange- 
borenes XXXIX. 3. 308. 

— und sympathische Entzündung 
XXXVIII. 4. 108. 


Sympathicus nerv., Anastomose 
mit dem n. abduc. XXXIX. 2. 28. 

— Anatomie des orbital. Theiles 
XXXIX. 2. 31. 

— Durchschneidung, Wirkung 

aufs Auge XXXIX. 3. 60. 
Einfluss auf die Diffusion 

XXXIX. 3. 60. 

Reizung, Wirkung aufs Auge 

ХХХІХ, 3. 62. 


— Therapie XXXVI. 2. 120; 3. | Sympathische Entzündung, Aetio- 


179. 
convergens &accommodativus 
XXXVI. 3. 171. 


logie und Pathogenese XXXI. 
2. 277. XXXVIIL 1. 206; 4. 95, 
230. XL. 4. 243. 


— — — Einfluss der Convex- | — Begriff XXXVIII 4. 99. 


gläser XXXII. 2, 244. 

— — Һурегорісиѕ Aetiologie 
XXXII. 2. 225. XXXVI. 2. 98; 
3. 138. 

— — — Formen XXXII. 2. 229. 

— — — Messmethode XXXII. 2. 
226. - 

— — — periodischer XXXII. 2. 
237, 251. 

— — — Therapie XXXII. 2. 255. 

— — muscularis XXXVI. 3. 157. 


— divergens, Ursachen XXXVI. 
3. 139. 

Strabometrie XXXV. 3. 271. 

Streptokokken-Invasion bei Neu- 
geborenen XXXIV. 4. 250. 

— — bei Syphilis XXXIV. 4. 266. 


— Diagnose XXXVIII. 4. 99, 167. 

— DruckempfindlichkeitXXX VII. 
4. 146, 233. 

— Erkrankungen des sympathi- 
sirenden Auges XXXVIII. 4. 
102. 


Cysticercus intraocul. 
XXXVIII. 4. 114. ХІ. 4. 231. 

— — Entzündungen, spontane 
XXXVIII. 4. 133. 

— — Fremdkörper im Innern d. 
A. XXXVIII. 4. 144. . 

— Gliom der Ret. XXXVIII. 4. 
110. 

— — gonuorrhoische Infection 
XXXVIII. 4. 156. 

— — Herpes zoster ophthalm. 
XXXVIII. 4. 102. 


— — bei Xerosis XXXIV. 4. 270. | — — Lepra XXXVIII. 4. 159. 
-— intravasculäre Wucherung XL. | — — metastat. Ophthalmie XL. 
4. 158. 3. 27, 49, 68, 
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Sympathische Entzündung, Er- 
krankung des sympathisirenden 
Auges, Operationen XXXVIII. 4. 
134. XL. 4. 231. 

— — Prothese XXXVIII. 4. 169. 

— — Rıuptur d. Bulbus, subcon). 
XXXVII. 4. 114. 

— — Symblepharon XXXVIII. 4. 
103. 


— — Tuberculose XXXVIII. 4. 
159. 


XXXV 


Tumoren, intraoculare 


ПІ. 4. 104. 

Uveitis, traumatische 
XXXVIII. 4. 144. 

— — Verknöcherungen XXXVIII. 
4. 124. 

— experimentelle XXXVIII. 4. 
245. 

— Formen XXXVIII. 1. 214; 4. 
199. 

— — Ablatio retinae XXXVIII. 
4. 199. 

— — Chorioretinitis XXXIV.4.59. 

— — Conjunctivitis XXXVIII. 4. 
193. 

— — Glaukom XXXVIII. 4. 99, 
134, 200. 

.— — Katarakt XXXVIII. 4. 199. 

— — Keratitis XXXVIII. 4. 195. 

— — Papillo-Retinitis XXXVIII. 
4. 206. 

— — Sehnervenatrophie XXXI. 
2. 286. XXXVIII. 4. 202. 

— — Uveitis XXXVIII. 4. 219. 
Kasuistik ХХХІ. 2. 280. 

XXXVIII. 1. 199, 204; 4. 95. 

— Literatur XXXVIII. 4. 282. 

— Meningitis bei XXX VIII. 4. 227. 

— Mikroorganismen ХХХІ. 2. 280. 
XXXV. 4 239. XXXVIII 1. 
202, 206: 4. 150, 170, 231. 
XXXIX. 8. 23. XL. 3. 16, 46; 
4. 240, 251. 

— mikroskop. Befund ХХХІ. 2. 
278; 8. 107. XXXV. 4. 240. 
XXXVIII. 1. 202; 4. 150, 254. 
ХІ. 4. 286, 249. 

— ophthalmosk. Befund XXXVIII. 

1. 205, 212. XL. 4. 236. 
Opticus als Leitungsweg 

XXXVIII. 4. 217. XL. 4. 254. 


— 


ә 
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Sympathische Entzündung, Рго- 
phylaxis XXXVIII. 4. 191. 

— Statistik XXXVIII. 4. 190, 233. 

— Therapie XXXVIll. 1. 205, 
216; 4. 250. 

— Zeitdauer XXXVIII. 4. 164, 
236. 

— und Cysticercus XXXII 1. 309. 
XXXVII. 3. 140. XXXVIII 4. 
114. XL. 4. 231. 

— nach präventiver Enucleation 
XXXVIII. 4. 170. 

— — Exenteration XXXVIII. 4. 
178. 

— trotz Neurectomia optico-cil. 
XXXVIII. 1. 199; 4. 179, 233. 

— und Panophthalmia XXXVIII. 
4. 149. 

— nach Staaroperation ХХХІ. 3. 
80. XXXV. 4. 234. XXXVIII. 
4. 135. 

Sympathische Reizung XXXVII. 
2. 2; 4. 244. XXXVIII. 1. 213; 
4. 97, 190. 

— durch Cysticercus XXXII. 1. 
237. ХХХҮП.8. 146. XXXVIII. 
4. 114. 

Sympathische Verknüpfung bei- 
der Netzhäute XXXVII. 2. 3. 
Synehysis nach Naphthalinintoxi- 

cation XXXV. 2. 35, 39. 

Synechie, Entstehung der ein- 
fachen XXXVIII. 4. 141. 

Syphilis, Beziehung zu Kerat. 
parenchymat. XXXIX 3. 204. 

— — zu Tabes XL. 1. 104. 

— des Centralnervensystems, Ge- 
schichte XXXIX. 1. 1. 

— — Literatur XL. 1. 108. 

— — Augenstörungen bei XXXIX. 
1. 1; 3. 126. XL. 1. 43. 

— — mikroskop. Befund am Bul- 
bus XXXIX. 1. 81, 113. 

— — — Opticus XXXIX. 1. 83, 


115. 

— — — Chiasma XXXIX. 1.92, 
114. 

— — — Tractus opticus XXXIX. 
1. 95 


— — — Abducens XXXIX. 1. 150. 
— — — Oculomotorius XXXIX. 
1. 122. 
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Syphilis d. Centralnervensystems, 
mikroskop. Befund am Trochle- 
aris XXXIX. 1. 162. 

— — — bei conjugirter Abweich- 
ung d. A. XXXIX. 1. 166. 

— — — an den Augenmuskeln 
XXXIX. 1. 166. 

— — — am Trigeminus XXXIX. 
1. 170. 

— — ophthalm. Befund XXXIX. 
3. 128. 

— — — Stauungspapille XXXIX. 
3. 158. 

— — — Neuritis optica XXXIX. 
3. 150. 

— — — einfache atroph. Ver- 
färbung der Papille XXXIX.3. 
156. 

— — — Retinalgefässe XXXIX. 
3. 162. 

— — — diagnost. Bedeutung 
XXXIX. 3. 166. 

— — Pupillarstörungen XL. 1. 90. 

— — Sehstörungen XXXIX 3. 167. 

— — — different.-diagnost. Be- 
deutung XXXIX. 3. 197. 

— — Sensibilitätsstörungen XL. 
1. 43. 

— hereditaria, Erkrankungen des 
Centralnervensystems bei XL. 
1. 102. 

Syphilitische Wurzelneuritis 
XXXIX. 1. 126. 

Syphilome, Riesenzellen 
ХХХ1Х. 3. 220. 

Syringomyelie XXXIX. 2. 241. 


in 


Т. 
Tabes und Atrophia п. opt. XL. 
1. 105. 
— Ptosis bei XXXVI. 1. 243. 
— Se-Defect, einseitig quadrati- 
scher XXXII. 4. 132. 
— und Syphilis XL. 1. 104. 
Tätowirung der Cornea XXXII. 
1. 294. 
Tageslicht, diffuses ХХХІ. 1. 9. 


— — chromatische Valenz ХХХІ | Tonometer XXXIII. 1. 


1. 12. 
-— — Helligkeitsvalenz ХХХІ. 
1-9. 


Tapetum, Pigmentirung XXXIX. 
2. 156. 

Tarsus XXXVIII. 4. 64. 

Temperatur -Topographie d. A. 
XXXII. 1. 227. 

Tenotomie, äquilibrirende 
ХХХПІ. 3. 182. 

— compensatorische XXXIII. 3. 
182. 

— bei Nystagmus XXXVI. 2. 144. 

Tbalamus opt., Heerdsymptome 
XXXI. 3. 156. 

— Verhalten bei congenit. Amau- 
rose XXXVI. 4. 221. 

Тһеса der Becherzellen XL.1.5. 

Thermokauter von Paquelin, 
Schmerzen nach Anwendung des 
XXXIV. 4. 150. 

Thionin-Färbung XL. 1. 3. 

Thomas’sche bipolare Kreissyst. 
XXXIV. 2. 109. 

Thränenableitung, Physiologie 
ХХХІ. 3. 158. 

Thräneudrüse, Dislocation bei 
Opticustumoren XXXIX. 4. 45. 

— Tuberculose XL. 5. 197. 

Thränenflüssigkeit, Apparat zum 
Aufsaugen XL. 3. 149. 

— baktericide Eigenschaften XL. 
3. 144. 

— Chemie XXXII. 2. 198. 

— Eiweissgehalt XL. 3 179. 

— künstliche XL. 3. 162. 

Thränennasencanal, Anatomie 
ХХХІ. 3. 153. 

—  Entwicklungsgesch. XXXIV. 
1. 23. 

— Irrigation ХХХІ. 3. 149. 

Thränensack „ Tuberculose 
XXXIV. 4. 156. 

Thränenschlauch -Erkrankungen, 
Therapie ХХХІ. 3. 149. 

Thrombophlebitis puerperalis 
XL. 3. 30. 

Thrombose, marantische XL. 4. 
164. 

— der vena centr. ret. ХХХІ. 1. 
273. XXXVIII. 3. 191, 214. 
107. 
XXXVIII. 2. 224. XL. 5. 22. 
Topographische Vorstellungen, 

Sitz der XXXVI. 1. 100. 
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Trachom, Begriff XXXVI. 1.171. 

— Beziehung zum Panus XXXIII. 
2. 113. XXXIV. 8. 86. 

— Coccus XXXVII. 2. 139. 

— Coincidenz mit Malaria XXXVI. 
1. 178. 

— cystoide Bildungen XXXII!. 2. 
136. 

— Drüsenbildung XXXVIH. 2. 56; 
3. 28. 

— Einfluss der Jabreszeit XXXVI. 
1. 182. 

— — der Meereshöhe XXXVI. 1. 
167. 

— Eintheilung XXXIII. 3. 125. 

— Epidemieen XXXIII. 2. 114. 

— Epitheldegeneration XXXVIII. 

3. 17. XXXIX. 2. 269. 
Epitheltransplantation 

XXXVIII. 3. 23. 
Follikel in der Conjunctiva 

XXXIV. 3. 65. 

— — in der Cornea XXXIII. 2. 
128; 3. 13, 18. XXXIV. 3. 87. 

— folliculäre Geschwüre XXXIII. 
3. 13. XXXVIII. 3. 15. 

— Geschichte XXXIII. 2. 117. 

— Hornhautaffectionen XXXVIII. 
4. 83. 

— — Therapie XXXIX. 2. 259. 

— Hornhautstaphylom XXXIII. 3. 
20. 

— Immunität XXXIII. 2. 118. 

— Infectiosität XXXII. 2. 118. 
XXXVI. 1. 175. 

— -Körner, Verlauf XXXVIII 3. 
15. 

— Krümmung des Tarsus XXXI. 
4. 80. 

— Mikroorganismen XXXIV. 3. 
81. XXXVIII. 4. 56. 

— mikroskop. Befund XXXVIII. 
3. 17. 

-— Prophylaxis XXXVIII. 4. 93. 


Statistik XXXII. 3. 
XXXVI. 1. 172. XXXVIII. 4.53. 


— Therapie XXXI.3.192. XXXIIL | ` 


8. 125. XXXVIII. 4. 52, 60. 

— —- chirurgische ХХХІ. 4. 73. 
XXXIII. 3. 113. XXXVIII. 4. 
68. 72. XXXIX. 2. 254. 


Trachom, Therapie, chirurgische, 
Methode XXXVIII. 4. 78. 
XXXIX. 2. 257. 

— — — Wirkungsweise ХХХІІ. 
3. 146. XXXIX. 2. 264. 

— — medicamentöse XXXVIII. 

4. 70. XXXIX. 2. 264. XL. 3. 

293. 

Unterscheidung von chron. 
Blennorrhoe XXXVIII. 3. 15. 
— von Follikularkatarrh 

XXXVIII. 4. 55. 

— Ursache von Trichiasis XXXVII. 
2. 69. 

— Wesen ХХХГҮ. 3. 83. 

Tractus opticus, Ernährung 
XXXIX. 1. 99. 

— Lage des gekreuzten und ur- 

gekreuzten Bündels XXXI. 2. 

249; 3. 174. XXXII. A 152. 
Verhalten bei Hirnsyphilis 

XXXIX. 1. 95. 

— peduncularistransversusXXXV. 
4. 307. 

Transplantation der Hornhaut 
siehe Cornea. 

— stielloser Hautlappen XXXII. 
4. 189. 

Traumatische Neurose, Gesichts- 
feld bei XL. 2. 206. 

Trepan der Hornhaut XXXIV. 
1. 118. 

Triechiasis, Ursachen XXXVII. 2. 
66. 


— ÖOperationsmethode XXXIII. 3. 
165. XXXVI. 4. 265. 

Trigeminus, Anatomie des orbi- 

talen Theiles XXXIX. 2. 20. 
Affection bei Hirnsyphilis 

XXXIX. 1. 170. XL. 1. 77. 
Einfluss auf die Diffusion 

ХХХІХ. 3. 65. 

— — auf die Gefässe XXXIX. 2. 
43. 


— 


— 


150.17 Fasern, trophische XXXV. 3. 


Durchschneidung, Methode 
XXXIX. 3. 66. 
— — Einfluss auf die Hornhaut 
XXXIX. 3. 66. 
— — auf den intraocul. Druck 


| XXXIX. 3. 67. 
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Trigeminus, Durchschneidnng, 
Einfluss auf die Pupille XXXV. 
3. 231. 

— Reizung XXXIX. 3. 76. 


Tripperrheumatismus XXXVI. 
1. 110. 

Trochlearis, nerv., Anatomie 
XXXIX. 2. 27. 


— Lähmung XXXIII. 3. 93. 

— — bei Hirnsyphilis XXXIX. 
1. 162. XL. 1. 75. 

— — Convergenz bei XXXIII. 3. 
200. 

-— — operative Behandlung 
XXXIII. 3. 189. 

Tropfgläser XXXVII. 
XXXVIII. 2. 158. 

Trübungen der brechenden Me- 
dien, Localisation XXXVIII. 4. 
19. 
Tuber cinereum, 
ХХХҮП. 1. 2. 
Tuberceulin und Tuberculocidin 
XXXIX. 4. 178. 

Tuberculosis, allgem., ophthalm. 
Befund XXXIV. 1. 91. 

— — Incubationszeit XXXII. 4. 
234. 

— — Infectiosität XXXII. 4. 259. 
XXXIV. 4. 185. 

— abgeschwächte, Beziehung zur 
Kerat. parench. XXXIX. 8. 224. 

— des Auges ХХХП. 4. 235. 
XXXIV. 4.145. XXXVL 4. 232. 
ХХХІХ. 3. 221. 

— — angeborene XXXIX. 8. 298. 

— — Behandlung mit Tuberculin 
und Tuberculocidin XXXIX. 4. 
178. 

— — Diagnose XXXVI. 4. 233. 

— — Experimentelles XXXII. 4. 
229, 233, 277. XXXIX. 4. 183. 

— — Infection, ectogene und en- 
dogene XXXIV. 4.149. XXXV. 
4. 309. XXXVIII. 1. 179. 

— — und symphathische Augen- 


2. 143. 


Anatomie 


Tubereulosis conjunctivae, Horn- 
hautcomplicat. XXXIV. 3. 86. 

— — mikroskop. Befund XXXIV. 
3. 77; 4. 151. 

— — Verlauf XXXIV. 3. 83. 

— — Therapie ХХХІІ. 4. 232. 
XXXIV. 4. 147, 149, 152. 

— согпеае XXXII. 4. 229. 

— — mikroskop. Befund XXXVII. 
4. 130. 

— iridis und corp. cil. XXXII. 4. 
225, 256. XXXVI. 4. 224, 244. 
XXXVII. 4. 130. 

— — Doppelseitigkeit XXXII. 4. 
237. 

— — Diagnose XXXII. 4. 231, 
257. 

— — Formen XXXII. 4. 251. 
— — patholog. Befund XXXII. 
4. 227, 269. XXXVII. 4. 130. 
— — Pathogenese XXXII. 4. 233. 
— Prognose XXXII. 4. 258. 

— Sitz XXXII. 4. 242. 
— Symptome XXXII. 4. 240. 
— Verlauf XXXII. 4. 239. 

XXXVI. 4. 236. 

— — Therapie XXXII. 4. 262. 
chorioidea XXXIV. 4. 158. 

XXXV. 3.97; 4. 309. XXXVII. 

4. 126. 

— — Casuistik XXXIV. 4. 158, 
172. XXXVI 4. 241. 

— — Differentialdiagn. XXXVII. 
4. 125, 155. 

— — mikroskop. Befund XXXIV. 
4. 165, 175. XXXV. 3. 102; 4. 
317. XXXVI. 4. 242. XXXVII. 
4. 132. 


— 


ophthalmoskop. Befund 
XXXV. 4. 314. XXXVII. 4. 126. 

— — Sections-Befund XXXIV. 4. 
164, 174. XXXVII. 4. 128. 

— — Symptome XXXIV. 4. 159, 
172. 

— — Uebergang auf den Opticus 
XXXVIL 4. 140. 


entzüändung XXXVIII. 4. 159. | — uveae XXXVI. 4, 229. 
— conjunctivae ХХХП. 4. 225. | — — Ausbreitung XXXVI. 4. 235. 


XXXIV. 3. 68; 4. 145. 
— — bulbi XXXIV. 4. 146. 


— — Follikelbildung XXXIV. ge 246. 


68. 


| — — Beziehung zur Miliartuber- 


culose des Gehirns XXXVI 4. 
— Diagnose XXXVI. 4. 233. 
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Tuberculosis uveae, Lebensalter 
XXXVI. 4. 231. 

-— — Ursprung XXXVI. 4. 232. 

— — Therapie XXXVI. 4. 237. 

— des Glaskörpers XXXVII. 4. 
133. 

— des Opticus, mikrosk. Befund 
XXXVII. 4. 135. 

— der Orbita XXXIV. 4. 161. 

— des Orbitalrandes XXXIV. 4. 
181. | 


-— der Thränendrüse XL. 5. 197. | 


— des Thränensacks XXXIV. 4. 
156. 

Tuberkel, Färbung XL. 5. 199. 

— Genese XL. 5. 208. 
bei Keratitis parenchymat. 

XXXIX. 3. 212. 

— mikroskop. Befund XXXIV. 4. 

163, 177. XL. 5. 199. 
prognostische Bedeutung XL. 

5. 202. 

— Riesenzellen in XXXII. 4. 274. 
XXXIV. 4. 163. XXXVII 4. 
136. XXXIX. 3. 220. XL. 5. 
201. 

Tuberkelbacillen, ectogene In- 
fection des Auges XXXVIII. 1. 
179. 

— Färbung XXXV. 4. 328. 

— Einfluss der Müller’schen 
Lösung XXXVI. 4. 248. XL.5. 
202. 

— in Riesenzellen XXXIV. 4. 152. 

Tumor cerebri i. Allgem. XXXIV. 
4. 81. 

— Atrophie des Opticus XXXIV. 
4. 84, 100. 

phthalmoskop. Befund XXXIV. 

. 107 


4 

—- Stauungspapille XXXIV. 4.107, 
189, 206. 

— — Fehlen der XXXIV. 4. 92. 

— Verhalten der Opticusscheiden 
ХХХІУ. 4. 100, 198. 

Tumoren intraoculare, traumati- 
sche Ursache ХХХІ. 4. "1. 

— — und sympath. Entzündung 
XXXVIII. 4. 104. 

— melanotische, UrsprungdesPig- 
ments ХХХІ. 2. 161; 4. 62. 
ХХХҮП. 1. 190. 


Tumoren der Orbita, Ursprung 
XXXIX. 2. 39. 

Typhus abdom., Entstehung von 
Abscessen bei XL. 4. 165. 

— — metastat. Ophthalmie bei 
XL. 3. 58. 

ophthalmoskop. Befund 

XXXIV. 1. 76. 


U. 


Uebungscoëfficient beim Sehen 
in Zerstreuungskreisen XXXIX. 
2. 107. XL. 5. 122. 

Unterschiedsempfindlichkeit 
XXXVI. 8. 99; 4. 121. XXXVII. 
2. 177; 3. 261. 

Unterschiedsschwelle ХХХІ. 1. 
8. XXXII. 1. 39. XXXV. 1.70. 

— | ür Spectralfarbentöne XXXIV. 

1. 


Uvea, Altersveränderungen 
XXXIV. 4. 16. XXXVIII. 1. 127. 

— Ektropium XXXVII. 1. 204. 
XXXVIII. 3. 198. 

— Tuberculose siehe diese. 

Uveitis sympathica XXXVIII. 4, 
219. 

— — Prognose XXXVII. 4. 224. 


ү. 


Varieen der ven. centr. ret. 
ХХХУ. 2. 20. 

Vaselinumamericanumalbum XL. 
3. 217. 

Vena centr. ret. siehe Retina. 

— optico-ciliaris ХХХІХ, 4. 146. 

Venae ciliares, Altersveränderung. 
ХХХҮШ. 1. 143. 

— — Anordnung bei Hydroph- 

 thalmus XXXV. 2. 113. 

— — Circulation іп XXXV. 2.72. 

— — Druck in XXXII. 4. 27. 

Venenpuls der Retina s. Retina. 

Verbaud, Einfluss auf den Bak- 
teriengehalt der Conj. XXXIX. 
3. 25. XL. 3. 208. 

Verbrennungen der Haut, Ег- 
krankungen der A. bei ХХХІУ. 
2. 182. 
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Verbrennungen der Haut, Patho- 
genese der Organerkrankungen 
nach XXXIV. 2. 190. 

Verkalkungen in Gefässen des 
Glioma ret. XXXIX. 3. 296. 

— im Mikrophthalmus XXXVII. 
3. 209. 

Verknöcherung siehe Knochen- 
neubildung. 


Verletzungen d. A. durch Dyna- 
. Zerstreuungskreise, Abstand XL. 


mit XXXII. 3. 205. 

— — durch Zündhütchen XXXVII. 
4. 189. 

Verrostung siehe Siderosis. 

Vorlagerung b. Muskellähmungen 
XXXIII. 3. 181. 


W. 

Wasser, Brunnen- und dest., bak- 
tericide Eigenschaften XL. 3. 
177. 

Weber - Fechner’sches 
XXXVI. 4. 122. 

Weigert’sche Färbung XXXVII. 
3. 165 Anm. XL. 3. 15. 

Wettstreit der Sehfelder XXXVI. 
2.68. XXXVI.1.259. XXXVIII. 
1. 111; 3. 171. 

Winkel с, Beziehung zum Stra- 
bismus XXXVI. 3. 139. 

Winkelmessungen XXXVII. 3. 56. 

Wolz’sche Mikroskopirlampe 
ХХХІХ. 3. 113. 
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Gesichtssinnes XXXVI. 3. 99 
—137. XXXVII. 2. 151—198. 

Triepel, H. Ueber Sehleistung 
bei Myopie XL. 5. 50—101. 

Tückermann, A. Ueber die Vor- 
gänge bei der Resorption in 
die vordere Kammer injicirter 
körniger Farbstoffe ХХХҮПІ. 
3. 60—92. 


U. 


Uhthoff, W. Ueber das Abhängig- 
keitsverhältniss der Sehschärfe 
von der Beleuchtungsintensität 
XXXII. 1. 171—204. 

— Untersuchungen über den Ein- 
fluss des chronischen Alcoholis- 
mus auf das menschliche Sehor- 
gan ХХХП.4.95—188. ХХХНІ. 
1. 257—318. 

— Ueber die Unterschiedsempfind- 
lichkeit des normalen Auges 
gegen Farbentöne im Spectrum 
AAAIN 4 1—15. 

— Weitere Untersuchungen über 
die Abhängigkeit derSehschärfe 
von der Intensität sowie von 
der Wellenlänge im Spectrum 
XXXVI. 1. 83—61. 

— Untersuchungen über die bei 
der Syphilis des Centralnerven- 
systems vorkommenden Augen- 
störungen XXXIX. 1. 1—182; 
3. 126—208. XL. 1. 43—122. 

Ulrich, R. Ueber Netzhautblut- 
ungen bei Anämie, sowie über 
das Verhalten des intraocularen 
Drucks bei Blutverlusten, bei 
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Chinin- u. Chloral-Vergiftungen | Wagenmann, A. Neubildung von 


XXXIII. 2. 1—46. 
Ү. 


Velhagen, С. Eine seltene Form 
von Entwicklungsstörung und 
Gewebswucherung im Inneren 
eines Thierauges XXXIX. 4. 
224—982. 

Vossius, A. Ein Fall von Tumor 

chorioideae, welcher unter dem 

Bilde einer plastischen Irido- 

ceyclitis zur Erblindung geführt 

hatte XXXI. 2. 147—160. 
Mikrochemische Untersuch- 

ungen über den Ursprung des 

Pigments in den melanotischen 

Tumoren des Auges ХХХІ. 2. 

161—204. 

— Zur thatsächlichen Berichtigung 
des Herrn R. Jatzow. XXXI. 3. 
178—186. 

— Ueber die eigenthümliche grün- 
liche Verfärbung der Cornea 
nach Traumen und ihre Bezieh- 
ungzuCornealblutungen XXXV. 
2. 207—249. 

Vüllers, H. Angeborene Katarakt 
beider Augen mit Perforation 
der Linsenkapsel beim Kanin- 
chen XL. 5. 190—196. 


W. 
Wagenmann, A. Zur Kenntniss 
der Iridocyclitis tuberculosa 


XXXII. 4, 225—280. 

— Ein Fall von doppelseitiger 
metastatischer Ophthalmie im 
Puerperium durch multip. Strep- 
tokokken-Embolie XXXIII. 2. 
147—176. 

— Experimentelle Untersuchungen 
zur Frage der Keratoplastik 
XXXIV. 1. 211—269. 

— Retinitis hämorrhagica nach 
ausgedehnter Hautverbrennung 
XXXVI. 2. 181—196. 

— Beiträge zur Kenntniss der 
tuberculösen Erkrankungen des 
Sehorgans XXXIV. 4. 145 — 
187. 
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glashäutiger Substanz an der 
Linsenkapsel (Nachstaar und 
Kapselstaar) und an der Des- 
cemet’schen Membran XXXV. 
1. 172—199. 

— Ueber einen merkwürdigen Fall 
von Dermoidgeschwulst mit ru- 
dimentärer Entwicklung des 
Auges XXXV. 3. 111—146. 

— Ueber die von Operationsnar- 
ben und vernarbten Irisvorfällen 
ausgehende Glaskörpereiterung 
XXXV. 4. 116—248, 

— Ueber pseudotuberculöse Ent- 
zündung der Conjunctiva und 
Irisdurch Raupenhaare XXXVI, 
1. 126—134. 

— Experimentelle Untersuchungen 
über den Einfluss der Circula- 
tion in den Netzhaut- u. Ader- 
hautgefässen auf die Ernährung 
des Auges, insbesondere der Re- 
tina, und über die Folgen der 
Sehnervendurchschneidung 
XXXVI. 4. 1—120. 

— Beitrag zur Kenntniss der pa- 
thologischen Anatomie der Re- 
tinitis pigmentosa XXXVII. 1. 
280—249. 

— Zur Anatomie des dünnhäuti- 
gen Nachstaars nebst Bemerk- 
ungen über die Heilung von 
Wunden der Descemet’schen 
Membran XXXVII. 2. 21—36. 

— Ueber das Vorkommen von 
Riesenzellen und eitriger Exsu- 
dation in der Umgebung des 
intraocul. Cysticercus XXXVII. 
3. 125—149. 

— Weitere Mittheilungen über 
die von vernarbten Irisvorfällen 
ausgehende Glaskörpereiterung 
XXXVIII. 1. 171—182. 

— Weitere Mittheilungen über 
glashäutige Neubildungenan der 
Descemet’schen Membran und 
auf der Iris und über Verän- 
derungen desHornhautendothels 
XXXVIII. 2. 91—111. 

— Anatomische Untersuchungen 
über einseitige Retinitis hae- 
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morrhagica mit Secundär-Glau- 
kom nebst Mittheilungen über 
dabei beobachtete Hypopion- 
Keratitis XXXVIII. 3. 213— 
260. 

Wagenmann, A. Ueber ein Pa- 
pillom der Conjunctiva mit aus- 
gedehnter Bildung von Becher- 
zellen XL. 2. 250—258. 

— Beitrag zur Kenntniss der pa- 
thologischen Anatomie der Em- 
bolie der Centralarterie XL. 3. 
221—238. 

— Schwund markhaltiger Nerven- 
fasern in der Retina in Folge 
von genuiner Sehnervenatrophie 
bei Tabes dorsalis XL. 4. 256 
— 265. 

— Mittheilung über die Extrac- 
tion eines Glassplitters aus der 
vorderen Augenkammer nebst 
Bemerkungen über die durch 
den Fremdkörper hervorgeru- 
fene Entzündung XL. 5. 180 — 
189. 

— siehe Leber und W. 

Wagner, siehe Michel und W. 

Waldhauer sen. Zwei Fälle von 
Cataracta punctata ХХХІ. 1. 
249— 258. 

Walther, siehe Börma und W. 

de Wecker, L. Ueber Extraction 
von Cysticercen. Entgegnung 
auf Prof. A. Graefe’s:,, Weitere 
Mittheilungen über Extraction 
von Cysticercen“ ХХХП. 1. 275 
—280. 

— Das Glaukom ein Symptom 
XXXIII. 1. 250—256. 

Weinbaum, L. Beitrag zur Kennt- 
niss der Sarkomerkrankung der 
Augenhäute ХХХҮП. 1. 185— 
203. 


— Ein Fall von Glaucoma hä- 


morrhagicum mit Thrombose der 
Vena centralis Retinae und Ec- 
tropium Uveae XXX VIII. 3.191 
—212. 

Weiss, L. Ueber den ander Innen- 
seite der Papille sichtbaren Re- 


flexbogenstreif und seine Be- 
ziehung zur beginnenden Kurz- 
sichtigkeit ХХХІ. 3. 239—318. 

Wertheim, Th. Ueber die Zahl 
der Seheinheiten im mittleren 
Theile der Netzhaut XXXIII. 
2. 137—146. 

Westphalen, s. v. Schröder u. W. 

Wicherkiewiez, Bog. Beitrag zur 
Kenntniss der persistirenden 
Pupillarmembran XXXIV.4.35 
—58. 

— Bol. Ueber secundäre stiellose 
Hauttransplantation und ihre 
Verwerthung für die Blepharo- 
plastik XXXII. 4. 189—224. 

— Beitrag zur Kenntniss des Ec- 
tropium uveae congenitum 
XXXVII. 1. 204—207. 

Wiesinger, Е. Ueber das Vor- 
kommen von Entzündung der 
Iris und Cornea bei Diabetes 
mellitus XXXI. 4. 203—240. 

Wiesner, B. Das Lymphangiom 
der Augenhöhle XXXII. 2. 205 
—222. . 

Wilbrand, H. Ein Fall von rechts- 
seitiger lateraler Hemianopsie 
mit Sectionsbefund ХХХІ. 3. 
119—148. 

Wintersteiner, H. Beiträge zur 
pathologischen Anatomie der 
traumatischen Aniridie und Iri- 
dodialyse XL. 2. 1—62. 

Wolff, W. Jodinjectionen in den 
Glaskörper von Hunden. Eine 
experimentelle Studie zu Schö- 
ler’s „operativer Behandlung 
der Netzhautablösung XL. 2. 63 
—112. 

Wolffberg, L. Ueber die Prüfung 
des Lichtsinns. Eine physiolo- 
gisch-klinische Studie ХХХІ. 1. 
1—78. 
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Zirm, E. Eine eigenthümliche 
oberflächliche Neubildung der 
Cornea XXXVII. 3. 253—260 
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A. Accommodation und Convergenz 
Abducens, n., Kern XLII. 3. 52, XLII. 1 153; 3 148. XLIV. 515, 
64, 71, 82. XLVII. 382, 566, 575,, 597, 605. XLV. 374. 


622. XLIX. 273. i — und Grössenvorstellung XLIV. 
— — Beziehung zum FacialisXLII.! 94. 

3. 83. — bei seitlicher Blickrichtung 
— — — — Oculomotorius XLI.| XLII. 1. 140. 

3. 83. — genuine erhöhte Erregbarkeit 
— Lähmung, Sectionsbefund ХОП: | ХІУ. 374. 

3 68. — Druckbherabsetzung in der V. K. 
— — — mikroskopischer Befund | XLII. 4. 86. 

XLII. 3. 64, 70. -- Linsenschlottern bei XLII. 1. 


Aberration, sphärische, der Linse 310; 4. 90. XLIII. 477. XLV. 
XLII. 4. 38. 97, 492. XLVII. 662. XLIX. 589. 
— — periskopischer Gläser XLVI. — Herabsinken und Verschiebung 
481. der Linse bei XLII. 4. 76, 87. 
Aberroskopnach Tscherning XLII.! XLIII. 477. XLIV. 289 XLV. 
4. 41. г 91. XLVI. 440. XLVII. 663. 
Abstandsschätzungen XLI 4.185. — Wölbung der Linse, unsym- 
XLII. 3. 159, 164. XLIV. 89. metrische XLIII. 539. 
Accommodation, Mechanismus ` — Bewegung des hinteren Linsen- 
XLII. 1. 288; 4. 36. ХИП. 477. | bildchens XLIV. 305. 
XLIV. 299. XLV. 97, 469. XLVI. | — Iridodonesis XLV. 376. 
525. XLVII. 242, 662. XLIX. 1. — lIrisveränderungen XLII. 4. 86. 
241, 586. | — Makropie XLII 3. 135. 
— — des Kaninchenauges ХУ. — Mikropie bei maximaler XLII. 
493. 3. 141. | 
— — des Taubenauges XLV. 470. | — Nahepunkt der XLII. 1. 160. 
— äussere durch Muskeldruck — Vorrücken der Ciliarfortsätze 


V 


XLVI. 683. XLII. 1. 307. XLIX 588. 

— astigmatische XLII.2.80. XLIII. |! — Einfluss des Cocains XLII. 3. 
252, 257. XLV. 475. 150. XLII. 531. XLIX. 255. 
— verschiedene (ungleiche) XLI. | — — der Mydriatika XLII. 4..58. 

4. 283. XLII 1. 143, 816; 2.) XLV. 477. 

101; 3. 144, 147, 249. — — der Myotika XLII. 3. 153. 
— anatomische Fixirung der ALAN IT XLV. 477. | 

448. XLIX. 1. — — — — beim Säugethier XLVI. 
— bei Amblyopie XLIV. 61. 288. 
— bei aphakischen Myopen XLIII.: — — des Sympathicus X LVI. 258. 

429. XLVII. 438. XLIX. 168.) — auf den intraocul. Druck 


— und Abstandsvorstellung XLIV.; XLI. 4 86. ХАП. 1. 813; 4. 
89. 93. ХИП. 522. XLVI. 248. 
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Accommodation, Einfluss auf die 
· Linsenernährung XLI. 3. 2. 

— — — die Netzhautcirculation 
XLVI. 270. 

— — — die Pupillarreaction XLII. 
3. 152. XLIX. 348. 

— — — die Pupillenweite XLIX. 
248. 


Aceommodationsbreite XLI. 4. 


291. 

— latente XLIII. 528. 

— relative XLIV. 89. 

— physikalische oder manifeste 
XLIII. 528. 

— physiologische oder totale XLIII. 

528. 
monoculare 

XLIX. 256. 

— der centralen und peripheren 
Linsentheile XLIX. 252 

— Einfiuss des Eserins XLIX. 245. 

-~ beim Säugethiere XLVI. 248. 

— beim Vogel XLV. 472. 

Accommodationscentrum XLI.2. 
24. XLII. 3. 93. XLIV. 513, 520. 
XLVII 46. XLIX. 299, 519. 

Accommodationskrampf bei Epi- 
skleritis XLI. 4. 251. 

— durch Myotica XLII. 3. 153. 
XLIII. 484. ХІҮ. 477. 

— Mikropie bei XLII. 3. 142. 
XLIV. 88, 101. XLV. 92. 

Accommodationslähmung durch 
Cocain XLII. 3. 150. 

— durch Mydriatica XLII. 4. 58. 
XLV. 477. 

Accommodationslosigkeit 
traumatischer 
XLIX. 586. 

AccommodirtesAuge,anatomische 
Fixirung XLV. 448. XLIX. 1. 

Actinomykose XLVI. 134, 353. 


und binoculare 


— 


bei 
Kapselabhebung 


Adaptation der Netzhaut XLIV. 


447. XLVIII. 16. L. 32. 
— der Fovea XLIV. 465, 472. 
— Wirkung des Brueins auf L. 705. 
Zeitdauer XLV. 360 
und Farbensinn XLII. 3. 107. 
und Lichtsinn XLII 4. 256. 
und Nachbilder XLIV. 468. 


— 


und Sehpurpur XLVIII. 17. 


Adaptation und Sehschärfe XLV. 
373. 

Agraphie, sensorische XLIII. 653. 

Akrumegalie, Wesen XLI. 1. 187. 

— Symptome XLI. 1. 188. XLIX. 
375. 

— Stoffwechsel bei XLIX. 377. 

— und Augenerkrankungen XLI. 
1. 187. 

— Literatur, s. diese. 

Albinismus,AetiologieXLI. 3.132. 

— und Nystagmus XLI. 3. 132. 

Alexie, sensorische XLIII. 653. 
complicirtt mit Hemianopsie 

ХІПІ. 654. 

Altersveränderungen d A. XLII. 

3. 183. XLVIII. 256. 
der Aderhaut und Netzhaut 

XLVIII. 256. 

Alvevolarsarkom XLIII. 268. 

Amaurosis nach Verschluss 
‚Art. ophthalm. L. 561. 

— — — der Carotis L. 517,549, 600. 

— bei Eisensplittern im Auge XLII. 
4. 161. XLIV. 284. 

— bei Hämophilie XLIV. 214. 

— vorübergehende einseitige XLIV. 
220. 

— — — Ursachen XLIV. 227. 

— — — ophthalm. Befund XLIV. 
922: | 

Amblyopia, Accommodation bei 
XLIV. 61. 

— Beziehung zum Strabismus L. 
488. 

— congenita ХИ. 3. 125 Anm. 
XLV. 315. 

— — Prognose XLVI. 156. 

— hysterica,PupillenweiteXLIV. 
402. 

— intoxicatoria, anatomische 
Ursache L. 214. 

— — durch Chinin L. 216. 

— — durch Extr. Dies L. 225. 

— — durch Schwefelkohlenstoff 
L. 230 

Amyloidentartung, Entstehung 
aus Hyalin XLVII. 345. 

i — Reaction XLVIII. 345. 

Amyloïdkörperchen XLI. 2. 222. 


der 


und Pupillenweite XLII. 3.179. | — in Hornhautnarben XLI. 3. 13. 


— im N. opticus XLII. 1. 210. 
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Angiom, Eintheilung XLIV. 662. | Arteria centr. 


— Differentialdiagnose XLIV. 663. 
—- Vorkommen XLIV. 667. 


ret., Sklerose 
XLIV. 241. 


— — bei Syphilis XLIV. 244. 


— des Auges X LI.3.186 XLIV.663.| Arteriae cil. long., Folgen der 


.— der Conjunctiva ХИ. 3. 187. 
XLIV. 661. 

— — Casuistik XLIV. 672. 

— — Therapie XLIV. 681. 

— cavernosum desunteren Lides 
XLI. 1. 152. 

— — des M. rect. int. XLI. 3. 189. 

Anisometropie, Krümmungsradius 
der Hornhaut XLIII. 547. 

— Mikropie bei XLII. 3. 158. 

Anophthalmuscongenit. XLVII. 
227. 

— — Ursache XLVII. 230. 

Anopsie, sensorische XLIII. 643. 

Antisepsis bei Augenoperationen 
XLIII. 111. 

Aphakie als Therapie bei Myopie 
XLIII 823. XLV. 108. XLVIII. 
420. XLIX. 387. 

— Accommodation bei XLIII. 429. 
XLVIII. 438. XLIX. 168. 

— Blendung bei XLII. 4. 255. 

— Brillenbestimmung bei XLII. 2. 
105. XLIII. 452. 

— Erythropsiebei XLII. 4.215,244. 

— Farbensinn bei XLII. 4. 252. 

— Lichtsinn bei XLII. 4. 254. 

— Einfluss auf das Volumen d. A. 
XLV. 116. 

Aphasie XLIII. 660. 

Archineuron XLII. 3. 40. 

Argyrosis XLVIII. 660. 

—endogene u.ektogeneXLVIII.668. 

— mikroskop. Befund XLVIII 663. 

— Reactionen XLVIII. 663. 

Arteria centr.ret.,EmbolieXLIII. 
314. XLIV. 228 L. 556. 

— — experimentelle L. 27. 

— — mikroskop. Befund L. 555. 

-— — ophthalm. Befund L. 550, 
558, 601. 


bei Syphilis XLIV. 24. 


Durchschneidung L. 590. 


Arteriae cil. post., Anatomie 
XLVI. 191. 
Arteria hyaloidea persistens 


XLII. 3. 219. XLIII. 668. XLIV. 
OU 

Arteria ophthalmica, Amaurose 
nach Verschluss der L. 561. 

Arteria vertebralis, Unterbin- 
dungstechnik bei Kaninchen L. 
624. 

Arteriosklerosis XLIV. 240. 


Aspergillus fumigatus XLII. 1. 
114. XLIV. 193. 

— — im Glaskörper XLV. 705. 

Asthenopia muscularis XLV.374. 

— — bei Presbyopie XLIII. 533. 

Astigmatismus corneae XLIII. 
613. XLIX. 713. 

— — dissymmetrischer XLIII. 615. 

— — bei Skleritis XLI. 4. 234 
Anm. 

— — durch partielle Contraction 
des Ciliarmuskels XLII. 2. 83. 
XLV. 475, 479. 

— lentis XLI. 4. 234. XLIII. 635. 

— Sehen bei XLII. 2. 96. XLIII. 
257. XLVI. 446. 

— — Einfluss der Lidspaltenweite 
XLII. 2. 85. 

— — — der Pupillenweite XLII. 
2. 99. XLIII. 635. 

— Untersuchungsmethoden XLMI. 
640. 

— Correction durch Gläser XLV. 
117. 

— — operative XLV. 118. 

Astigmatische Accommodation 
XLII. 2. 80. XLIII. 252, 257. 

| XLV. 475. 


— — kirschrother Fleck an der: Atrophia п. optici, centripetale, 


Macula, Erklärung L. 581. 
— — Pupillenweite bei XLIV. 388. 
— Endarteriitis XLV 391. 
— Fehlen bei Mikrophthalmus 
XLVIII. 77. 


— Thrombose XLIV. 248. L. 507. | 


п. Leitungsunterbrechung XLVI. 
296. XLVII. 501. 

— — Pupillenweite bei XLIV. 379. 
— — mikroskop. Befund ХІУ. 
505, 694. XLVII. 475, 485. 
— — — Technik XLV. 88. 
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Atrophia n. optici, ascendensund' Augenwachsthum nach Durch- 
descendens XLI. 2. 232. XLII.) trennung des Opticus XLVI. 


3. 78. 312. XLIX. 430. 
— — е neuritide nach Stauungs- | — — — des Sympathicus XLIX. 
papille XLI. 2. 226. 431. 


— — — Therapie XLIII. 701. Augenwässer, Wirkung XLVIII. 

— — bei Akromegalie XLI. 1.196. | 662. 

— — bei Еіѕепѕрікег i. A. XLII. | 
4. 156. | А В 

— — nach Schädelcontusion XLVII. | i 


. Bacillus septatus XLII. 4. 97. 

— — bei Tabes XLIII. 699, 701.| XLVI. 3, 14, 30, 32. 

Atrophie, cellulifugale XLII.3.77.| — Xerosis, s. Xerosebacillen. 

— der Ursprungskerne der Augen- | — s. auch unter Mikroorganismen. 
muskelnerven, secundäre XLII. Basedow’sche Krankheit mit 
3. 40. monocular. Exophthalmus und 

Atrophischer Process in den Ner- | contralateralem Kropf XL1.3.158. 
ven XLII. 3. 74. Becherzellen, Färbungsmethode 


Atropin, Einfluss auf den Flüssig-| XLIV. 541. 
keitswechsel i. A. XLIX. 627. |— bei Thränensackblennorrhoe 
— — auf den intraocularen Druck XLVIII. 33. 


XLIX. 621. 
— bei Keratitis phlyctaenulosa 
XLI. 2. 169. 
— -Salbe XLI. 1. 72. 
Augenbewegung, s. Bewegung d. А. 
Augenblase, secundäre XLV. 29. 
Augenerkrankungen bei · Akro- 
megalie XLI. 1. 187. 


— 8. Conjunctiva. 
Beleuchtung des ophthalmoskopi- 
schen Gesichtsfeldes XLIV. 5. 
— und Pupille XLIX. 368. 
— und Sehschärfe XLV. 362. 
Berlinerblau XLI. 1. 257, 270; 
3. 218; 4. 90. XLII. 2. 160. 
Bewegung d. A., abnorme will- 
— nach Blitzschlag L. 1. kürliche XLIV. 596. 
— bei Gicht XLII. 82. — Coordinationscentrum der XLII. 
— bei Syphilis XLI. 1. 156. ХШҮ. | 3. 22. XLVI. 472. 
244. XLV. 641. XLVIII. 300. | — gleichmässige Innervation XLIV. 
Augen-Ernährung und -Circu- 612. 
lation XLI. 2. 47. — Listing’sches Gesetz XLVII. 335. 
Augenform, Veränderung durch | — Raddrehung XLIV. 604. 
den intraocularen Druck ХІІ. | — Scheinbewegung der Gegen- 
2. 141. XLVIII. 695. stände XLIV. 99. 
Augengrösse XLVI. 310. Blaublindheit der Fovea centr. 
Augenmass bei Neugeborenen | XLI. 4. 8. 


XLVII. 183. Blausehen XLIV. 226. 
— DBestimmungsmethode XLI. 2. — nach Staaroperation XLII. 4.252. 
143. — nach Verdunkelungsanfällen 


XLIV. 220. 
Blendung, Definition XLI. 4. 19. 
— nach Staaroperation XLII. 4. 


Augenmuskel, s. Muskel. 
Auge und Ohr, Beziehungen zwi- 
schen ХИП. 1. 


Augenspiegel, elektrischer XLIII. | 255. | 
348. Blendungsbilder XLII. 4. 272. 
Augentemperatur XLIX. 133. |— Unterschied von Nachbildern 


Augenvolumen, Zunahme durch! XLII. 4. 275. 
intraocul. Druck XLI. 2. 141. | Blennorrhoe, fötale XLVIII. 195. 
Augenwachsthum XLVI. 310. — s. Conj. und Thränensack. 


Blepharitis ciliaris, Operation 
der Lidverdickung bei XLVIII. 
459. 

Blickbewegung und Scheinbe- 
wegung XLIV. 99. 

Blickfeld, Ausdehnung XLII. 1. 
141. XLVII. 217. 

— monoculares und binoculares 

: bei Emmetropie XLVIII. 427. 

— — — bei Myopie XLVII. 318. 

— Untersuchungsmethode XLVII. 
324. 

Blitzschlag, 
nach L. 1. 

Blutungen,intraoculare, Elek- 
trotherapie bei XLVI. 418. 

— — bei Tumoren XLIV. 212. 

— — bei Glioma ret. XLII. 3. 48. 

— — bei Hämophilie XLIV. 206, 
214. 

— unter die Chorioidea nach Iri- 
dektomie XLVI. 223. 

— — — nach Staphylomabtragung 
XLVI. 228. 

— — — nach Staaroperation XLVI. 
184, 235. 

— in die Iris XLVII. 497. 

— in die Opticusscheide XLI. 2. 
281. XLVII. 490. XLVIII. 461. 

Botryomyces XLVI. 135. 

Brillen, stenopäische 
3. 258. XLIV. 109. 

Brillenbestimmung bei Aphaki- 
schen XLII. 2. 105. XLIII. 452. 
Г. 52. 

Brillenglüser, Einfluss auf die 
Grösse der Netzhautbilder XLIII. 
224. 

— — auf die Helligkeit der Netz- 
hautbilder XLIII. 239. 

— — auf d. Sehschärfe XLII. 220. 

— prismatische, Wirkung der De- 
centrirung XLVI. 884. 

Вгисіп L. 665. 

— Wirkung aufs Auge L. 671. 


Augenaffectionen 


XLI. 


C. 
Cadaveröse Veränderungen der 
A. Neugeborener XLV. 287. 


— an den Ganglienzellen d. Retina 
L. 179. 


Cajal, s. Golgi-C. 

Canalis Schlemmii XLI. 1.28, 235. 
— Endothellücken XLI. 1. 48, 274. 
— Injection XLI. 1. 257. 

— Natur XLI. 1. 51, 243. 

— Nomenclatur XLI. 1. 249. 

— Literatur, s. diese. 
Careinoma cerebri XLI. 2. 235, 

241. 

— corporis ciliaris, primäresXLVII. 
297. 

Carmin XLI. 4. 91. 

Carotis, Compression, Wirkung 
aufs A. L. 512. 

— Ligatur, Einfluss des Alters L. 
626. 

— — bei pulsirend. Exophthalmus 
L. 624. 

— — Gefahren für d. A. des 
Menschen L. 512. 

— — — für d. Leben des Men- 
schen L. 609. 

— — — unter patholog. Verhält- 
nissen L. 515. 

Cataracta, Pathogenese XLI. 2. 
69. XLVII. 278. 

— patholog. Anatomie XLI. 2. 55. 

XLV. 543. 

— Blasenzellen L. 14. 
— Färbung XLI. 2. 57. 

— — Kapselabhebung XLI. 3. 201. 
— Krystalldrusen XLIV. 657. 
— Reiterchen XLVIII. 658. 
spontane Resorption XLII. 2. 

26. L. 719. 

— — mikroskop. Befund L. 720. 

— Chemie XLVII. 272. 

— arthritica XLIII. 104. 

— capsularis, Entstehung XLIII. 
677. XLV. 554. 

— — mikroskop. Befund XLI. 1. 
227. XLII. 1. 9. XLIII. 671. 
XLIV. 287. XLV. 541. 

— centralis, mikroskop. Befund 
XLII. 3. 241. 

— — und perinuclearis ХІІ. 8. 1. 
chorioidealis traumatica 

XLIX. 576. 

congenita, 

XLVIII. 228. 

totalis, 

XLVII. 309. 


Pathogenese 


anatom. Befund 
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Cataraeta diabetica mit Myopie | Cavernom, s. Апош. 


XLVI. 541. 
— fusiformis XLIII. 663. 


Centralgefässe, Fehlen der XLV. 
18 


— — Entstehung XLIII. 678. |— Verhalten bei Stauungspapille 


XLVIII. 659. 
— — Literatur, s. diese. 


— luxata, Spontanresorption 
XLII. 2. 26. 
—  perinuclearis, dreifache 


XLVIII. 652. 

— — Entstehung XLI. 3. 2. XLH. 
8. 248. XLIII. 679. XLVIII. 655. 

— — — Zeit der XLII. 3. 227. 
XLV. 550. 

— — Heredität XLI. 3. 3. 

— — mikroskop. Befund XLI. 3. 
5. XLII. 8. 226. XLV. 541, 547. 
XLVIII. 647. 

— — — Spaltbildung durch Kern- 
schrumpfung XLV.550. XLVIII. 
656. 


— — — Färbung der Linsenfasern 


XLI. 3. 6. XLVIII. 648. 

— polaris ant., Entstehung ХІҮ. 
554. | 

— pyramidalis XLIII. 25. 

— — Pathogenese XLIII. 25. 

— — patholog. Anatomie XLIII.30. 

— secundaria, Befund XLVIII. 
423. 

— — nach Mpyopieoperationen 
XLVIII. 420. XLIX. 398. 

— — OperationsmethodeXLIX.399. 

— senilis, Lichtschein und Pro- 
jection XLIV. 401. 

— — Aufhellung ohne Resorption 
XLIX. 574. 

— — Resorption XLII. 2. 27; 4. 
160. 

— — mikroskop. Befund XLII. 
2. 20. 

— zonularis, s. perinucl. 

— nach Blendung mit Bogenlicht 
L. 199. 

— nach Blitzschlag L. 1. 

— — Einfluss der Ciliarkörper- 
Hyperämie L. 16. 

— — mikroskop. Befund L. 6. 

— — Pathogenese L. 22. 

— nach Unterbindung der Ven. 
vortic. XLI. 2. 42, 69. XLVII. 
249. 


XLI. 2. 220, 227, 264. 
Centralkörper der Zelle XLIX. 8. 
Centralorgan des Sehens XLIII. 

649. 

Centrum für die Augenbewegung 

XLII. 3. 42. 
Chalazion-Bacillen XLVI. 37. 
Chemosis nach Blitzschlag L. 2. 
Chemotaxis XLII. 1. 49; 2. 56. 

XLIV. 689. 

Chiasma, Kreuzung im XLV. 75. 

XLVII. 21, 37. XLVIII. 478,494. 
— — bei Thieren XLVI. 299. 


i — — Experimentelles XLVII. 35. 


— Lagerung der Bündelim XLVIII. 

493. 
tuberkulöse Wucherung am 

XLVIII. 482. 

Chinin-Vergiftung, Sehstörungen 
L. 216. 

— Pathogenese L. 217, 224. 

— ophthalm. Befund L. 217. 

— mikroskop. Befund an der Retina 
L. 220. 

— Experimentelles L. 219. 

Chloroform bei Carotisligaturen 
L. 623, 636. 

Cholestearinkrystalle im Auge 
XLII. 2.6. XLV.247. XLIX. 204. 

— — Ursprung XLII. 2. 13. 

— im Aderhautsarkom XLV. 569. 

— in Riesenzellen XLII. 2. 9. 
XLV. 247. г 

Chorioidea, Ablösung XLI. 4. 180. 
XLIII. 68, 262. XLIV. 132. 
XLVI. 188. 

— — durch Bluterguss XLI. 3. 26. 

— — — nach Staaroperation XLVI. 
184. 

— — — — Befund XLVI. 197, 
207, 217. 

— Altersveränderungen ХҮШ. 
256. 

— Anspannung, Einfluss auf den. 
Flüssigkeitswechsel XLIX. 692 

— Capillarschicht, Matrix von Ge- 
schwülsten XLV. 455. XLVII. 
819. 
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Chorioidea, Circulation XLVIII. 
552. Salicylsäure XLII. 2. 285. 

— Colobom, s. dieses. — Pupillenweite bei XLIV. 398. 

—- Drusenbildung XLI. 3. STEE Befund XLV II. 285. 
XLVI. 607. L. 96, 371. — centralis bei Myopie XLIX. 


Chorioiditis, Behandlung mit 


— elastische Fasern XLV. 327. 326. 
— Erkrankungen, Einfluss auf die — — — Blutungen XLIII. 433. 
Retina XLVIII. 241, 260. — syphilitica, Recidive XLV. 


— Filtration durch die XLI. 2. 108.! 682. 

— Glashaut (Bruch’sche Membran) | — bei Colobom XLVI. 369, 372, 
XLVII. 457. 882. 

— Knochenneubildung XLIV. 69. : Chorioretinitisnach Durchschnei- 
XLVII. 355. L. 661. | dung der hint.Ciliargefässe XLV 1. 

— Leukosarkom XLV. 433, 581. 304. 


XLVIII. 319. ! — bei Kerat. parenchym. XLII. 2. 
— pathologische Anatomie bei: ! 265. XLIV. 264. 
— — Blitzschlag L. 26. Chromatolyse L. 236. 
— — Durchtrennung des Opticus Chromatophore XLV.459. XLVII. 
XLVI. 295. | 471, 658. XLVIII. 323. 


— — Eisensplitter і. А. XLIV. 286. ' Ciliarfortsätze, blasenartige Ab- 
— — Glaukom XLI. 4. 122.! hebung des Epithels XLI. 3. 


XLIII. 34. 26, 28. XLII. 1. 269; 3. 195. 
— — Lepra L. 393. — epitheliarer Tumor XLVII. 474. 
— — leukämischer Erkrankung | — Verhalten bei Linsencolobom 

d. A. XLI. 3. 105. XLII. 3. 226. 

— — Mikrophthalmus XLIV. 69. | — Verziehung, angeborene XLYV.1b. 

XLVIII. 61, 68. L. 370. — Vorrücken bei der Accommod. 
— — Nekrose XLVIII. 285. XLII. 1. 307. XLIX. 588. 


— — Ophthalmia hepatica L. 95. — Wirkung des Eserins XLII. 1. 
— — ÖOrbitaleysten XLH. 3. 218.) 293. 
— — Retinitis pigment. XLI. 4. | Ciliargefässe, Wirkung der Durch- 
183. schneidung XLIV. 265. XLVI. 
— — Skleritis XLI. 4. 164. XLIIT.; 304. L. 590. 
74. XLVIII. 285. XLIX. 549. | Ciliarkörper, Ablösung X LIT. 2.43. 


— — Stauungspapille XLI. 2. 226. ; — Careinom, primäres XLVII. 297. 
— — Syphilis XLV. 678. -— Colobom, Entstehung XLV. 44. 
— Pulsation in den Wirbelvenen =— Drusenbildung XLI. 3. 251. 

XLVIII. 552. — elastische Fasern XLV. 328. 
— Ruptur, mikroskop. Befund ` — Epithelabhebung, blasenförmige 

XLIV. 26. ı XLIV. 131. 
— Sarkom, s. dieses. — epitheliarer Tumor XLVII. 474. 
— Spannung und Elastieität XLI.! XLVIII. 353. 

2. 81. \ — Gumma XLVIII. 123, 300. 
— Staphylom XLI. 2. 85. | — Hyperämie nach Blitzschlag L. 
— Suprachorioidea bei Neugebo- | 3, 26. 

renen XLV. 296. — Leukosarkom, flächenhaftes 
— Thrombose, marantische XLIII. XLVII 282. 

182. — Myxosarkom XLII. 1. 197. 
— Verwachsung mit der Sklera | — Oedem L. 94. 

L. 107. — Pigmentanomalie L. 94. 


— Wundheilung XLI. 3. 34. XLII. | — Sarkom XLV. 600. XLVII. 282, 
4. 299. ` 393. XLIX. 74. 
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Commotio retinae XLVII. 
XLVIII. 470. 

Coneremente in der Conjunctiva 
XLVI. 103, 339, 346. 

Conjunctiva, adenoides Stratum 

S XLIV. 634. XLVI. 109. 

— Angiom XLI. 3. 187. XLIV. 
661. 

— Becherzellen XLIV. 618. XLV. 
668. XLVI. 112, 631. XLIX. 409. 

— — in Cysten XLIV. 114. 

Färbungsmethode XLIV. 
541. XLVI. 112. 

— Concremente XLVI. 103, 339. 

— Cysten, seröse, epitheliale XLIV. 
112, 443. XLVI. 336, 346. 

— Desinfection ХИП. 112. 

— Drüsen XLIV. 116. XLVI. 110. 

— elastische Fasern XLVIII. 666. 

— Epithel XLIV. 615. 

— — Pigment L. 98. 

— — Verhornung XLIX. 408, 425. 

— Follikel XLIV. 623. XLV. 634. 

— Haarbildung unter der XLIX. 
380. 

— hyaline Kugeln in der XLVI. 
109. 

— Infection von der Nase her 
XLII. 1. 111. 

— Infiltration, sulzige XLIII. 56. 
XLIX. 549. 

— Kalkablagerung in L. 70. 

— Lipodermoid XLIV. 334. 

— Mikroorganismen der XLII. 1. 
86, 111; 4. 105, 188. XLVI. 1. 
XLIX. 462. 

— — UntersuchungsmethodeXLVI. 
12, 24. 

— Мекгове ‚ mikroskop. Befund | 
XLIII. 50. 

-— normale XLII. 4. 106. 

~ Oedem, Entstehung XLII. 2.7 

Pigment in XLVI. 111. 

' or, syphilitis@ 

303. L. 710. 

en XLI. 1. 172. 

derungen bei 


Syp 


| 667. 

"я jalsack, Temperat 
K Wien 
ЫЛ95. . A 


Е 


1 у. Gras 


82. | Conjunctivitis catarrhalis acuta 


durch Bacillus septat. XLII. 4. 

_ 97. XLVI. 32. 

— — — durch Koch-Week’schen 
BacillusX LVII. 108, 673.XLVIII. 
643. 

— — — — Symptome XLVII. 151. 

— — bei Thränensackblennorrhoe 
XLVIII. 46. 

— diphtherica XLVI. 39. 

— follicularis XLII. 4. 133. 

— — Beziehung zum Schwellungs- 
katarrh XLII. 4. 184. 

— petrificans L. 70. 

—phlyctaenulosa s.eczematosa, 
Aetiologie XLI. 2. 159. 

— -- mikroskop. Befund XLVI. 
631. 

— — Therapie XLI. 2. 168. 

— syphilitica XLV. 669. 

— variolosa XLI. 1. 172. 

— durch Diplobacillen XLVIII. 638. 

— — Symptome XLVIII. 638. 
— — Culturen XLVIII. 639. 

— — Therapie XLVIII. 640. 

— durch Pneumocokken XLII. 1. 
58, 95. 

— (8. Schwellungskatarrh). 

Contusio hulbi XLVII. 82, 678. 
XLVIII. 470. ` 

— capitis, Stauungspapille nach 
XLVII. 437. 

Convergenz und Accommodation 
XLII. 1. 158; 3. 148. XLIV. 
515, 597, 605. XLV. 374. 

— Beziehung zur Mikropie und 
Makropie XLII. 3. 135, 155. 

| — beim Blick nach unten XLIV. 
602. XLVII. 540. 

— — zur Seite XLII. 1. 140. 

‚ — Einfluss auf die Pupille XLII. 

8. 152. XLIX. 356. 

Nahepunkt der XLH. 1. 160. 
Ssordinationscentrum XLVI. 
252. 
rnea, amyloide Degeneration 
LVI. 90. 

Ästigmatismus, s. diesen. 

Bluterguss in die, nach Unter- 

indung der V. vort. XLVII. 255. 

Bowman’sche Membran, Falten- 

Aldung der XLII. 3. 29. 


Band 41—50. 2 


8 


Ciliarkörper, Sarkom, Beziehung | Cocain, Einfluss auf die Accommo- 


zum Sarcoma uveae XLVII. 398. 

— patholog. Anatomie bei Glaukom 
XLI. 3. 286; 4. 120. XLIII. 34. 
XLVIII. 287. 

— — bei Hydrophthalmus XLIV. 
543. 

— — bei Lepra L. 384, 391. 

— — bei Unterbindung der Ven. 
vorticos. XLVII. 262. 

— Wundheilung XLII. 4. 323. 

Ciliarmuskel, Anatomie XLII. 
4. 89. 

— — elastische Fasern XLV. 329. 

— Atrophie bei Eisen im Glask. 
XLII. 4. 154. XLIV. 286. 

— — bei Skleralwunden XLII. 4. 
311. 

— des Affen XLIX. 6. 

— des Kaninchens XLIX. 694. 

— der katze XLIX. 694. 

— der Taube XLV. 485. 

— Physiologie XLII. 4. 89. 

— partielle Contraction XLII. 2. 
80. XLIII 252, 257. 

Ciliarnerven, Anatomie XLIX. 
208. 

— Bedeutung für die sympath. 
Ophthalmie XLII. 1. 266. 

— mikroskop. Befund bei sympath. 
Ophthalmie XLII. 2. 45. 

— — — bei Lepra L. 394. 

— Regeneration nach Neurectomia 
optico-cil. XLIX. 190. 

Ciliarstaphylom, anatom. Befund 
XLI. 3. 249. 

— experimentelles bei Glaukom 
XLI. 4. 71. 

Cilien im Innern d. A. XLVII. 68. 
Cilioretinale Gefässe XLIII. 170. 
XLIV. 144. | 
Cireulationsstörungen in den 
Netzhautgefässen XLIV. 219. 


Cireulationsverhältnisse d. A." 


Einfluss kalter und warmer Um- 
schläge auf die XLIX. 142. 
Circulus venosus Schl.,s. Can. Schl. 
Cocain, Anwendung bei Carotis- 
ligaturen L. 636. 
— Beziehung zu retrochorioidealer 
Blutung nach Staaroperation 
XLVI. 188, 241. 


| 62 


dation XLII. 3. 150. XLIII. 531. 
| XLIX. 255. 
— — auf die Temperatur im Con- 
' junctivalsack XLIX. 143. 
Colloid, Definition XLVIII. 34. 
'— der Hornhaut XLI. 3. 13, 18. 
XLVI. 90, 553. XLVII. 328. 
 — — Entstehung XLVI. 579. 
XLVIII. 335. 
— Reactionen XLVI. 
XLVIII. 346. 
Coloboma chorioideae XLIII. 
127. XLIV. 78. L. 370. 
Entstehung XLIII. 141. 
XLV. 38. XLVI. 378. L. 377. 
— — abnormer Gefässverlauf im 
XLIV. 168. 
— — mikroskop. Befund XLIII.128. 
centralis, Entstehung 
XLV. 45. 
— — et iridis XLV. 2, §, 11. 
— — — Iintstehung XLVIII. 76, 
201. 
— corporisciliaris, Entstehung 
XLV. 44. 
iridis ХИП. 
540. 
— — Entstehung XLV. 40. 
— der Lider XLIV. 337. 
— lentis ХИ. З. 198. XLII. 3. 
224. XLVIII. 558. XLIX. 719. 
— — Begriff XLVIII. 561, 585. 
— — Entstehung XLII. 3. 229. 
XLV. 46. ХҮШ. 604. 
— Formen XLVIII. 566. 
Häufigkeit XLVII. 559. 
Casuistik XLVIII. 570. 
Pseudo- XLVIII. 565. 
Symptome XLVIII. 601. 
— Vertheilung auf die Ge- 
schlechter XLVIII. 601. 
Zonula, Bedeutung der 
XLVIII. 566. 
— — Literatur, s. diese. 
— maculae XLV. 46, 315. 
— n. optici XLV. 17, 53, 317. 
XLVI. 381. 
— — Entstehung XLV. 52. 
— retinae XLV. 8. L. 374. 
bei Mikrophthalmus XLVIII. 


605. 


— 


— ` wess 


141. XLIV. 
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Commotio retinae XLVII. 82. | Conjunctivitis catarrhalis acuta 


XLVIII. 470. durch Bacillus septat. XLII. 4. 
Coneremente in der Conjunctiva! 97. XLVI. 32. 
XLVI. 108, 339, 346. — — — durch Koch-Week’schen 
Conjunetiva, adenoides Stratum | BacillusXLVII. 108, 673.XLVII. 
XLIV. 634. XLVI. 109. 643. | 
— Angiom XLI. 8. 187. XLIV.| — — — — Symptome XLVII. 151. 
661. — — bei Thränensackblennorrhoe 


— Becherzellen XLIV. 618. XLV. XLVIII. 46. 
668. XLVI. 112, 631. XLIX. 409. | — diphtherica XLVI. 39. 


— — in Cysten XLIV. 114. — follicularis XLII. 4. 133. 

— — Färbungsmethode ХІУ. | — — Beziehung zum Schwellungs- 
541. XLVI. 112. katarrh XLII. 4. 134. 

— Concremente XLVI. 108, 339. | — petrificans L. 70. 

— Сузќеп, seröse, epithelialeXLIV.| —phlyctaenulosa s.eczematosa, 
112, 443. XLVI. 336, 346. Aetiologie XLI. 2. 159. 

— Desinfection XLIII. 112. — -- mikroskop. Befund XLVI. 

— Drüsen XLIV. 116. XLVI.110.| 631. 

— elastische Fasern XLVIII. 666. | — — Therapie XLI. 2. 168. 

— Epithel XLIV. 615. — syphilitica XLV. 669. 

— — Pigment L. 9. — variolosa XLI. 1. 172. 

— — Verhornung XLIX. 408, 425. | — durch Diplobacillen XLVIII. 638. 

— Follikel XLIV. 623. XLV. 634. | — — Symptome XLVIII. 638. 

— Haarbildung unter der XLIX.|— — Culturen XLVIII. 639. 
380. — — Therapie XLVIII. 640. 

— hyaline Kugeln in der XLVI. | — durch Pneumocokken XLII. 1. 
109. 58, 95. 

— Infection von der Nase bert — (з. Schwellungskatarrh). 
XLII. 1. 111. Contusio bulbi XLVII. 82, 678. 

— Infiltration, sulzige XLIII. 56.| XLVIII. 470. ` 
XLIX. 549. — capitis, Stauungspapille nach 

— Kalkablagerung in L. 70. XLVII. 437. 

— Lipodermoid XLIV. 334. Convergenz und Accommodation 


— Mikroorganismen der XLII. 1. XLII. 1. 158; 3. 148. XLIV. 
86, 111; 4. 105, 188. XLVI. 1.) 515, 597, 605. ХІҮ. 374. 


XLIX. 462. — Beziehung zur Mikropie und 
— — UntersuchungsmethodeXLV1.! Makropie XLII. 3. 135, 155. 

12, 24. | — beim Blick nach unten XLIV. 
— Nekrose, mikroskop. Befund | 602. XLVII. 540. 

XLIII. 50. — — zur Seite XLII. 1. 140. 
— normale XLII. 4. 106. — Einfluss auf die Pupille XLII. 
— Oedem, Entstehung XLII. 2. 74.1 3. 152. XLIX. 356. 

— Pigment in XLVI. 111. — Nahepunkt der XLII. 1. 160. 
— Pseudotumor, syphilitischer | Coordinationscentrum XLVI. 

XLIX. 303. L. 710. 252. 

— Varicen XLI. 1. 172. Cornea, amyloide Degeneration 
— Veränderungen bei Syphilis| XLVI. 90. 

XLV. 667. — Astigmatismus, s. diesen. 
Conjunctivalsack, Temperatur im ` — Bluterguss іп die, nach Unter- 

XLIX. 133. | bindung der V. vort. XLVII. 255. 


Conjunctivitis blennorrhoica,; — Bowman’sche Membran, Falten- 
fötale XLVII. 195. | bildung der XLII. 3. 29. 
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Cornea, Bowman’sche Membran, | Cornea, Fibringerinnungen im Ge- 
Verhalten bei Ulcus corn. XLII.| жере der XLI. 3. 17. XLIV. 560. 
1. 46. XLVI. 602. L. 39. 

— Colloid XLI. 3. 13, 18, 26.| — Form XLIII. 618. 

XLVI. 90, 553. XLVIII. 328. | — Grösse bei Neugeborenen XLIV. 

— Descemet’sche Membran, Ab- 546. 


lösung XLI. 1. 223. — Grübchenbildung durch Ver- 

— — Drusen XLIV. 551, 560.| trocknung XLIX. 493. 

ХІУ. 896. — Grünfärbung XLIV. 559. 

— — Durchlässigkeit für Leu- — Härtungsmethode XLIX. 9. 
kocyten und Mikroorganismen — hyaline Degeneration XLVI. 
SLL 1. 42. XLV. 419. 90. XLVIII. 328. 

— — Faltenbildung bei streifen- | — Infiltrate bei Episkleritis X LI. 
förmiger Hornhauttrübung ХИП. | 4. 250. . 

3. 1. — — recidivirende randständige 

— — Neubildung XLI. 3. 25. XLI. 4. 272. 

— — Niederschläge, Herkunft | — Körper (Zellen) XLIX. 8. 
XLI. 1. 233. — Krümmung, Einfluss des intra- 

— — Perforation durch Histolyse| ocularen Druckes XLI. 2. 148; 
XLV. 421. 4. 28. 

— — Risse bei Neugeborenen | — — — von nicht perforirenden 
XLV. 316. Hornhautwunden XLV. 117. 

— — Wundheilung XLIV. 551. | — Krümmungsradius und Refrac- 

— — Verhalten bei Hydrophthalm.| tion ХІІ. 544. 
cong. XLIV. 591. — Leukom, Verfärbung des XLI. 

— — — Ulcus corneae XLII. 1.) 3. 20, 23, 26. 

41. XLV. 407, 411, 415, 417. |— Lipedermoid XLIV. 351. 

— — — vorderer Synechie XLV. | — Narben, Amyloïd in XLI. 3. 13. 
542. — — Degeneration in XLVIII. 

— Dicke, angeborene Anomalie | 328. 

XLV. 2. — — ektatische, mikroskop. Be- 

— — bei Neugeborenen XLV.291.| fund ХҮШ. 341. 

— Durchmesser bei Neugeborenen | — Nekrose, bei Trigeminuslähmung 
XLVII. 183. XLVIII. 158. 

— elastische Fasern XLV. 824. |— — totale, bei Hämoplthalmus 


— Endotliel. Verhalten bei Ulcus XLIV. 217. 
corneae XLII. 1. 43. XLVII. | — der Neugeborenen XLV. 290. 


167, 176. — Oedem, mikroskop. Befund 
— — Bedeutung für die Тгапѕ- | ХИП. 3. 17. XLVII. 387. 
parenz der Согпеа L. 593. — Parenchym, Verhalten bei Ulcus 


— — kKernmetamorphosen L. 361.| corneae XLH. 1. 44. 
— Entzündungstheorie XLIX. 25. EES 


— Epithel, mikroskop. Befund bei | — — Blitzschlag L. 37. 
Colloid XLVI. 563. XLVII. | — — colloider Degeneration XLVI. 
330. 559. XLVIII. 328. 
— — — bei Ulcus corneae XLII. | — — Conjunctivalxerose mit Kera- 
1. 46. tomalacie XLIII. 47. XLIX. 409. 
— —- Verhornung XLIX. 427. — — Eisensplitter i. A. XLIV. 285. 
— Ernährung ХОУ. 173.  — — Faltungen im phthis. Auge 
— Erosionen, recidivirende XLI. ХІҮ. 259. 


| 
і 
4. 272. \— — Glaukom XLI. 1. 119. 

— Fettdegeneration XLVI. 93. | — — Höllenstein- AetzungenL. 135. 
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Cornea,patholog.Anatomiebei: ; Cornea, Trübungen, felderförmige 
— — Keratitis parenchymatosa | XLII. 3. 13. 


XLIV. 541. -- — knötchenförmige XLVI. 85. 
— — — purulenta XLI. 4. 180. — — — Therapie XLVI. 89. 

XLII. 1. 1. — — parenchymatöse bei Hämoph- 
— — Keratoconjunctivitis йй сќае- | thalmus XLIV. 211. 

nul. XLVI. 630. — — streifenförmige nach Staar- 
— — knötchenförmigen Trübungen | operation XLII. 3.1. XLVI. 197. 

XLVI. 88. — — — Pathogenese XLII. 3. 5. 
— — Lepra L. 386, 3%. — — — ЕхрегітепќеПеѕ XLII. 
— — Melanosarkom der Iris XLII. 3.3. 

. 1. 183. — — — bei Hypopionkeratitis 
— — Mikrophthalmus XLIV. 68.| XLII. 3. 6. 

L. 370. | — — bei Netzhautablösung 
— — Pannus XLIII. 70. XLII. 3. 36. 

— — Pyramidalstaar XLIII. 88. |— — nach Unterbindung der 
— — Skleritis XLIII. 68. XLIX.| Vortexvenen XLI. 2. 39, 68. 

549. — Tuberculose, s. diese. 

— — Syphilis XLV. 670. — ulcus, Eintheilung XLI. 2. 5. 
— — Trigeminusdurchschneidung | — — — Aetiologie und Prognose 

XLIX. 469, 473. ХИ. 2. 171. 

— — Vertrocknungs- Keratitis — — bei Anästhesie der Horn- 

XLIX. 487. haut XLIX. 470. 

— Perforation, eitrige, bei Ader- | — — с. Hypopion, Begriff XLII. 

hautsarkom XLV. 264. 1. 5. 

— Pigment in der XLIII. 69. — — — Mikroorganismen XLII. 
— Sensibilität XLI. 4. 21. 1. 72. XLIV. 184, 197. 

— — Einfluss des Alters XLI. 4.27.| — — internum XLIV. 542. 

— — bei Glaukom XLI. 4. 28, 74.: — — rodens, Begriff XLII. 1. 6. 
— — bei Herpes ophthalm. ХІ. | — ulcus serpens, Aetiologie 

4. 32. XLI. 1. 72. 

— — bei Keratitis XLI. 4. 32. |— — — — durch Diplobacillen 
— — nach Neurectomia optico-cil.!i XLIV. 183. 

XLIX. 202. — — — — durch Pneumocokken 
— — bei Tabes XLI. 4. 38. XLII. 1. 57. XLIV. 175, 196. 
— — bei Trigeminuslähmung |— — — — — Untersuchungs- 

XLVIII. 156. methode XLIV. 203. 

— — Prüfungsmethode XLI. 4.23. | — — — Begriff XLII. 1. 5. 
— Staphylom, anat. Befund XLI. | — — — Complication mit Thränen- 

3. 251, 258. leiden XLIV. 185. 

— Trübungen, angeborene XLVIII. | — — — experimentelles XLII. 

194. 1. 104. 

— — bandförmige XLVIII. 349.|— — — Heilungsvorgang XLI. 
— — nach Blitzschlag L. 3. 1. 74. 
— — nach Bogenlicht - Blendung | — — — Lebensalter XLIV.188,198. 

L. 199. — — — Pathogenese XLII. 1. 99. 
— — nach Durchschneidung der | — — — patholog. Anatomie XLII. 

Ciliargefässe XLIV. 265. L.590.| 1. 6. XLV. 400. 

— — — mikroskop. Befund L. 592. — — — Therapie XLI. 1. 58, 66. 
— Trübungen, nach Einbringung | XLIV. 181. XLVIII. 23. 
von Sublimat in die V. К. XLIV. — — — Ursache der Iritis bei 
270. XLI. 1. 77. 


Ke 


_— 
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Cornea, Wachsthum XLVI. 313. 

— Wundheilung XLV. 660. XLVI. 
196, 207, 217. 

Cornealmikroskop, 
XLVIII. 229. 

Correspondenz der Netzhaut, s. 
Identität. 

Cysten, hämorrhagische XLI. 4. 
205. 

— der Conjunctiva XLIV. 112, 
443. XLVI. 329. 

— der Iris, mikroskop. Befund 
XLI. 4. 198. 

— der Orbita XLI. 1. 119. XLII. 
3. 214. ХИП. 144. XLV. 15, 
817. XLVI. 367. XLIX. 569. 

— der Retina XLI. 4. 187. XLV. 
14, 317. 

- — — Entstehung XLI. 4. 187, 224. 

— der Sklera XLV. 7. XLVI. 78. 


D. 
Dakryops XLII. 1. 279. XLVII. 
503 


binoculares 


— Aetiologie XLII. 1. 286. XLVII. 
506. 

— mikroskop. Befund XLII. 1. 
284. XLVII. 505. 

Darkschewitz’scher Kern XLIV. 
483. XLVII. 31, 378. 

Decentriren bisphär. LinsenXLVI. 
384. XLVIII. 432. 

Degeneration motorischer Nerven, 
aufsteigende XLI. 2. 6. XLII. 
3. 40. 

Descemet’sche Membran, s. diese. 

Desinfeetion d. A. XLI. 1. 69. 
XLIII. 111. 

Diabetes, Cataract mit Myopie bei 
XLVI. 541. 

— Keratitis parenchymat. bei XLII. 
2. 260. 

DickenmessungXLV.291.XLVIII. 
388. 

Diffusion von Sublimatlösungen 
XLI. 1. 65. XLVIII. 375. 

— subconjunct. injicirt. Salzlösung. 
in die V. K. XLI. 1. 56. XLII. 
2. 291. XLVIH. 375. XLIX. 44. 


Dilatator, s. Iris. 

Dioptrie, Bedeutung der XLIX. 
46, 712. 

Dioptrik d. A. XLIV. 565. XLIX. 
170. 

Diphtherie-Bacillen, ihnen ähn- 
liche Bac. XLVI. 13. 

— bei Conjunctivitis XLVI. 39.. 

— Pseudo- XLVI. 14. XLVIII. 222. 

— und Xerosebacillen XLVI. 40. 
XLVIII. 222. | 

Diplobacillen bei Keratomalacie 
XLIX. 407, 417, 420. 

— bei Ulcus serpens XLIV. 183. 

— -Conjunctivitis XLVIII. 638. 

Diplopie, monoculare XLVI. 143. 
XLVII. 530. L. 455, 485. 

Diseission, Ausführung XLIX.399. 

Distinetionsvermögen XLIII.219. 

Divergenz beim Blick nach oben 
XLIV. 602. XLVII. 334, 539. 

Doppelbilder, scheinbares Näher- 
stehen des einen XLI. 4. 134. 

Dreifachsehen L. 455. | 

Druck, cerebraler XLI. 2. 280. 

— intracranieller XLI. 2. 282. 
XLVIII. 555. 

— intraocularer, Einfluss der 
Accommod. XLI. 4. 36. XLII. 
1.313; 4. 93. ХИП. 522. XLVI. 
243. 

— — — des Atropins XLIX. 621. 

— — — des Еѕегіпв XLIX. 620, 650. 

der äusseren Muskeln 
d A. XLVI. 265. 

— — — der Mydriatica XLI. 4. 
36. XLVI. 271. 

— — — der Myotica XLI. 4. 36. 
XLVI. 271. 

— — — der Pupillenweite XLI. 
4. 37. XLVI. 246, 271. XLIX. 
654, 684. 

— — — des Sympathicus XLVI. 
268. XLVII. 431, 638. XLVIII. 
166. XLIX. 439. 

— — — des Trigeminus XLVII. 
433, 688. XLIX. 498. 

— — — des Vagus XLVI. 266. 

— — — auf die Gestalt d. A. XLIX. 
533. 


Digitalin, Wirkung aufs A. XLV.|— — — auf die Hornhautkrüm- 


478. 


mung XLI. 2. 148; 4. 28. 
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Druck, intraocularer, Einfluss 
auf die Menge des Kammer- 
wassers XLII. 4. 15. 

— — — auf die Netzhautcircula- 
tion XLVIII. 536. 

— — — auf die Sklera XLI. 2. 
147. 

— — — auf die Volumszunahme 
und Formveränderung d. A. XLI. 
2. 141. XLVIII. 695. 

— — Messmethode XLI. 2. 95; 
4. 30, 274. XLIX. 638. 

— — normaler, in beiden A. XLIX. 
648 


— — — Schwankungen XLI. 2. 45. 

— — Herabsetzung bei Carotis- 
ligatur L. 514. 

— — — bei Keratitis XLI. 4. 81. 

— — — nach Unterbindung der 
Vortexvenen XLI. 2. 45. 

— — Steigerung nach Cauterisa- 
tion des Limbus XLI. 4. 44. 
— — — nach Verödung der vord. 

Ciliarvenen ХИ. 4. 50. 
nach Verschluss des 
Kammerwinkels XLI. 4. 60. 
— — — nach Unterbindung der 
Vortexvenen XLI. 2. 35. - 
— — — Experimentelles XLI. 4 
43. 

— — postmortaler XLI. 2. 98. 

— — beim Kaninchen XLII. 4. 32. 

— im Glaskörper und der vord. 
Kammer XLI. 2. 94. 

— in den absondernden Gefässen 
d A. XLII. 4. 32. 

Druckdifferenz im Glaskörp. und 
der vord. Kammer während der 
Accommodat. XLIII. 522. XLVI. 
247. 

Drüsen, Krause'sche XLIV. 116, 
353, 443. 

Drusen der Cborioidea ХИ. 3.243. 
XLVI. 607. L. 96, 371. 

— des Ciliarkörpers XLI. 8. 251. 
— der Descemet’schen Membran 
XLIV. 551, 560. XLV. 396. 

— der Retina L. 375. 
Dunkelsehschärfe XLV. 348. 
Dunkelzimmer XLV. 365. 


E. 


Echinococeus der Orbita, Befund 
XLIX. 561. 

Ectropium senile, Operation nach 
Kugel L. 647. 

— des Sphincter iridis XLI. 4. 
120. XLIV. 543, 556. 

Eezen, Therapie XLI. 2. 170. 

Einbettungsödem XLI. 2. 234. 

Einkapselung von Eisensplittern 
XLII. 4. 181. 

Einstellfeld XLVIII. 447. | 

Eisengehalt des Pigmentes XLIII. 
284. XLIV. 296, 685. XLV. 458. 

Eisenreaction XLIV. 133, 290. 

— des Pigmentes XLIII. 284. XLV. 
251, 257, 458. 

Eisensplitter 1. A. XLII. 4. 150. 
XLIV. 284. 

— Einkapselung XLII. 4. 181. 

— Eiterung bei XLII. 4. 158 Anm., 
184. 

— mikroskop. Befund XLII. 4. 
153. XLIV. 285. 

— Therapie XLII. 4. 189. 

Eiterung durch Eisen i. A. хш. 
4. 184. 

Eiweiss, Reaction auf L. 129. 

— Gehalt des Kammerwassers an 
L. 131. 

— in der У. K., Wirkung XLII. 
2. 60. 

Elastisches Gewebe im mensch, 
A. XLV.322. XLVIII. 666. XLIX. 
512. L. 393 Anm. 

Elektricität bei Neuralgien XLIII. 
683 


Elektrisches Licht, Veränderung. 
des A. nach Blendung durch 
L. 197. 

Elektrotherapie entzündl. Augen- 
krankheiten XLV1. 398. 

Elephantiasis der Lider XLI. 3. 
175. 

Emmetropie,Blickfeld beiX LVIII. 
427. 


Endarteriitis bei Lymphangiom 
der Orbita XLV. 638. 

— bei Syphilis XLV. 679. 

Endotheliom der Pia cerebelli 
XLI. 2. 193. 
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Endotheliom der Schädelbasis | Erythropsie, Arten XLII. 4. 207. 


XLII. 3. 68. 
Endothel-Lücken XLI. 1. 48. 
Endothelogenes Bindegewebe 

XLII. 4. 325. 


EnophthalmusXLV1.647.XLVII. 
162. XLIX. 433, 438. 

Entfernungsinnervation XLII. 3. 
165. 

Entkalkungsflüssigkeit L. 78. 

Entoskopie der Linse ХИП. 480. 

— des Sehpurpurs XLII. 4. 282. 

Entwieklungsgeschichte, Augen- 
blase, secundäre XLV. 29. 

-— des Glaskörpers XLIV. 81. 

— der Retina XLV. 301. XLVIII. 
118. 

— der Sklera XLIII. 137. 

Entzündung durch Echinococcus 
XLIX. 571. 

— fötale ХҮП. 232. X LVIII. 192. 

— bei Sarcoma chorioid. XLV. 272, 
577. 

— durch Tusche XLII 2. 150, 160, 
185. 

— nu, intraoculare Tumoren 

XLI. 2. 277. XLV. 528. 
ea Vertrocknungsnekrose 

XLIX. 478. 

— durch Zündhütchen XLVI. 671. 

Entzündungstheorie XLI. 2. 276. 
ХІУ. 423, 520, 707. ХҮП. 387. 

Enueleation. Meningitis nach 
XLII. 2. 41. 

Eosinophlie Zellen XLVII. 392. 

Episkleritis, patholog. Anatomie 
XLI. 4. 158. 

— Literatur, s. diese. 

— periodica fugax ХИ. 4. 229. 

— — Aetiologie XLI. 4. 256. 

— — bei Gicht XLI: 4. 256. 
XLIII. 99. 

— — Symptome XLI. 4. 247. 

— — Therapie XLI. 4. 262. 

Epitheliom d.CiliarkörpersXLVII. 

- 474. XLVIII. 853, 

Ernährung d. A. XLI. 2. 47. 

Ernst’sche Doppelfärbung, modif. 
von Neisser XLVI. 45. 

— Körner XLVI. 222. 

Erythropsie XLII. 4. 207 XLIV. 
19. 


— bei Aphakie XLII. 4. 215, 244. 

— bei Farbenblinden XLII. 4. 251. 

— Ausdehnung im Gesichtsfeld 
XLII. 4. 220, 230, 274. 

— Disposition XLII. 4. 218. 

— Einfluss gefärbter Gläser XLII. 
4. 239. 

— Experimentelles XLII. 4. 223. 

— Farben der XLII. 4. 236. 

— Farbensinn bei XLII. 4. 237. 

— Hypothesen XLII. 4. 221, 259. 
XLIV. 21. 

— Symptome XLII. 4. 220. 

— Ursachen XLII. 4. 210. 

— Verlauf XLII. 4. 297. 

— Literatur, s. diese. 


| Eserin, Einfluss auf die Accommo- 


dationsbreite XLIX. 245. 

— — auf den intraocul. Druck 
XLIX. 621, 636, 650. 

— — auf den Flüssigkeitswechsel 
XLIX. 627, 663. L. 142. 

— -— auf den Nahepunkt XLIX. 
245. 

— Exophorie beim Nahesehen nach 
XLV. 379. 

— Linsenschlottern nach XLII. 1. 
293; 3. 153. ХІПІ. 481, 535. 
XLV. 101. XLVII. 669. 

— Makropie nach XLII. 3. 152. 

— Myopie nach XLII. 1. 304. 

— Wirkung aufs Auge XLII. 1. 
806. XLIV. 304. XLIX. 654. 

— — auf die Binnenmuskeln d. A. 
XLII. 1. 303. 

— — auf die Ciliarfortsätze XLII. 
1. 293. 

Excavation nach Durchtrennung 
des Opticus XLVI. 286. 

— bei Hydrophthalmus XLIV. 546. 
physiologische, angeborene 

XLIV. 546. XLV. 309. 

— — Verhalten bei Stauungs- 
papille XLI. 2. 223. 

Exophorie XLV. 374. 

Exophthalmus bei Akromegalie 
XLI. 1. 191. 


p= acuter recidivirender XLI. 4. 


270. 


‚— einseitiger bei Morb. Based. 


XLI. 3. 158. 
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Exophthalmus bei Episkleritis | Experimentelles, Tractusdurch- 


XLI. 4. 251. schneidung XI.V. 39. 
— bei Orbitaltumoren ХІУ. 615. | — Tuberculin L. 304. 
— periodischer, durch Orbital- | — Zerreissapparat XLVIII. 396 


408. 
Exsudat, fibrinöses, Entstehung 
XLI. 4. 221. 


varicen XLI. 1. 128. 

— — Differentialdiagnose XLI. 1. 
150. 

— — Therapie XLI. 1. 151. 

— pulsirender L. 598. 

— — Carotisligatur bei IL. 609. 

Experimentelles, Accommodat., 
anatomische Fixirung XLV. 448. 


F. 


Facialis, n., Beziehung zum Ab- 
ducenskern XLII. 3. 83. 


XLIX. 1. — Durchschneidung, Wirkung aufs 
— — und intraocul. Druck XLVI.| Auge XLIX. 481. 
250. — Vermittler zwischen Ohr- und 


Augenkrankheiten XLIII. 17. 
Fadenpilze im Glaskörper nach 
— ChiasmadurchschneidungXÄLVII. | Stichverletzung XLV. 700. 

85. Färbungsmethode, siehe Mikrosk. 


— Biutmenge d. A., А 
— Chininvergiftung L. 219. Technik. 


der XLIX. 645. 


— Contusio bulbi XLVII. 91. Farbe des Schneelichts XLII. 4. 

-— Elasticität der SkleraXT,VI.691.| 259. | 

— Embolie der Art. centr. ret. І. | — des Tageslichts XLII. 4. 259. 
207. Farben, Perception in der Netz- 

— Exstirpation des Gangl. сегу. | haut XLIV. 250. 
supr. XLIX. 431. — spectrale, Refraction XLI. 1.16. 

— Flüssigkeitswechsel XLIX. 641. | — — Schattenparallaxe XLI. 1.7. 

— Glaukom XLI. 4. 42. — Wettstreit der XLVI. 156. 

— Impfkeratitis XLI. 1. 56. Farbenblindheit, Erythropsie bei 

— Injectionsmethode in die V.K.| XLII. 4. 251. | 
XLI. 1. 30. — Hypothese XLII. 3. 119. 

— Innervation der Augenmuskeln | Farbensinn und Adaptation XLII. 
XLIV. 488. XLVI. 453. ХОУП. | 3. 107. 

317, 557. — Apparat zur prakt. Untersuchung 

— Lidemphysem XLIII. 201. des L. 150. 

— Netzhautvenenpuls XLVIII. 523. | — Einfluss des Brucins auf L. 691. 

— Reizübertragung von einem A. | — bei Aphakie XLII. 4. 252. 
zum andern L. 123. — bei Erythropsie XLII. 4. 237. 

—  Schwefelkohlenstoffvergiftung | — bei Hemeralopie XLII. 3. 120. 
L. 232. — bei Neuritis optica XLII. 1. 227. 

— Sehnervendurchschneidung — bei Ophthalmia hepatica L. 86, 
LXVI. 283. 

— Spontanperforation an der Cor- 
neoskleralgrenze n. Einführung 
aseptischer Stoffe in die vordere 
Kammer XLII. 2. 55. 

— Strabismus XLII. 3. 156. 

— subdurale Injection XLII. 2.149. 

— sympathische Entzündung XLII. 
1. 142. 

— Tonometrie XLI. 2. 120. XLIX. 
638. 


106. 

— bei Seelenblindheit XLII. 654. 

Farbenstereoskopie XLIII. 513. 

Farbentheorien XLI. 1. 19, 98; 
4. 1. XLII. 3. 114; 4. 279. 
XLIV. 250. 

Fernpunkt, wirklicher und schein- 
barer XLIX. 182. 

Ferrocyankalium, subconj. inji- 
cirt, Diffusion ins Kammerwasser 
XLVIII. 365. 
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Fettdegeneration der Cornea; Follikel im normalen Thränen- 

XLVI. 93. ı sack XLVII. 43. 

Fettgewebe im Glaskörper bei | — bei Thränensack-Erkrankungen 

Mikrophthalmus XLIV. 70. L.| XLVIII. 34. 

875. Formollösung als Härtungsmittel 
— in der Sklera XLIV. 70. XLII. 2. 152; 3. 23. XLV. 288, 
Fettkörnchenzellen bei traumat. | 482, 705. 

Cataract XLII. 2. 27. Fovea centralis, Adaptation der 
Fibrinbildung im Kammerwasser | XLIV. 465, 472. 

XLI. 1. 40, 61. XLII. 3. 197. | — Ausdehnung der stäbchenfreien 
Fibrinfärbung XLII. 3. 199. Zone ХИ. 4. 2. XLII. 3. 123. 
Fibringerinnung in der Согпеа| XLIV. 462. 

XLI. 3. 17. XLIV. 560. XLVI. — Begriff L. 582. 


602. L. 39. . — Blaublindheit der XLI. 4. 8. 
— — ind. Sklera XLI. 3. 15. — Function XLII. 3. 9. 
Fick’scher Tonometer XLI. 2. | — Grösse XLI. 4. 6. L. 583. 


113. — Mikropie bei Erkrankungen der 
Filixextraet-Vergiftung, Sehstö-; XLV. 688. 

rung nach L. 225. — der Neugeborenen XLV. 301. 
— — mikroskop. Befund der Re- | Foveola L. 582. 

tina bei L. 228. Fremdkörper im A., siehe Eisen, 


— — ophthalm. Befund L. 227. Kupfer etc. 
Fixirungsflüssigkeiten XLV.482. | Fremadkörperriesenzellen і. A. 
Flemming’sche Lösung XLV.482.| XLII. 2. 1. 
Flüssigkeitswechsel і. А. XLI. | Fuseinkörper, Entstehung X LVII. 
1.250; 2. 98; 3. 208, 212. XLII.| 649. 
2.186; 4.1. XLVIII. 532. XLIX. 


620, 656. | G 
— im hinteren Abschnitt XLII. А 
2. 189. Galvanokaustik bei Keratitis par- 


— Abflusswege des Humor aqueus| enchymatosa XLII. 2. 297. 
XLI. 1. 28; 3. 212. XLII. 4. 23. | — bei Ulcus corneae XLI. 1. 70. 
— Einfluss des Atropins XLIX. | Ganglienzellen, Fettpigment der 


627. XLVIII. 681. 
— — des Eserins XLIX. 627, 662. | — s. Retina. 
2. 142. | Ganglioncervicalesupremum. 
— — der Chorioidea-Anspannung | Exstirpation, Folgen der XLIX. 
XLIX. 692. 430. 
— Filtrationsgrösse aus der V. K.| — — — — Methode XLIX. 
XLI 3. 212; 4. 86. XLII 4. 1.) 431. 
XLIX. 685. — ciliare XLIV. 529. XLVIL 


— — — bei Glaukom XLI. 4. 110. 578, 628. XLVII. 466. XLIX. 
— Experimentelles XLI. 1. 257; 238, 444, 529. 


З 212: 4. 86. XLII. 4. 11.!— — Beziehung zur Pupillar- 
XLV111.362. XLIX. 641. L. 139.| reaction XLIV. 526. XLVI. 254. 
— Literatur, s. diese. — — elektrische Reizung XLVI. 
Fluorescein-Versuche L. 138. 250. 
Fötale Augenentzündungen — — Physiologie XLIV. 532. 
XLVII. 192. XLVII. 580. 
Follikel der Conjunctiva XLIV.|— — Verhalten bei Exstirpat. des 
623. XLV. 634. Ggl. cerv. supr. XLIX. 444. 


— d. Nasenschleimhaut XLVII. 46. | — — accessorium XLVII. 581. 
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Ganglion Gasseri, Erkrankung | Glaskörper, Blutung bei Skleral- 
bei Mittelohreiterung XLIII 3.| wunden XLII. 4. 296. 


— — Exstirpation XLVII. 173.|— — Elektrotherapie bei XLVI. 
XLIX. 500. 418. 
Gefässinjection XLI. 1. 254. — Brechungsindex XLVI. 543. 
Gefässkrampfb. Netzhautischämie | — Druck, Verhältniss zu dem der 
XLIV. 233. V. К. XLI. 2. 94. XLIII. 522. 
Gehörstörungen bei Syph. hered.| XLVI. 247. 
XLII. 2. 220. — Eiweissgehalt L. 141 Anm. 
Gelatine in der V. K., Wirkung | — Entwicklungsgeschichte XLIV. 
XLII. 2. 62. 81. 
Gelenkleiden bei Syph. hered. | — Fadenpilze nach Stichverletzung 
XLII. 2. 220. XLV. 700. , 
Geschwulst des Lides, eigenthüm- | — Fehlen des XLV. 10, 13. 
liche L. 63. — Fettgewebe im, bei Mikroph- 
Geschwülste, maligne, Pathoge- | thalmus XLIV. 70. L. 375. 
nese XLIV. 695. — Fremdkörper im XLIV. 415. 
Gesetz der Mitleidenschaft XLIII. — — Zink XLVI. 656. 
691. — Hefepilzinjection XLVIII. 187. 
Gesichtsfeld, Beleuchtung des | — Knorpel im XLVIII. 63. 
ophthalmoskopischen XLIV. 5. | — Sublimatinjection in den ХИ. 


— Einfluss des Brucins L. 685. 3. 69. 
-— — der Ermüdung L. 689, 705. | — Trübungen bei Gicht XLIII. 
— bei Akromegalie XLI. 1. 197. | 102. 


XLIX. 377. — — membranöse, nach Myopie- 
— bei Myopie XLIII. 560. operation XLVII. 424. XLIX. 


— bei Neuritis optica XLII. 1. 396. 
227. XLVIII. 690. — — Elektrotherapie beiXLVI.417. 


— bei Ophthalmia hepatica L. 86, | — — Ursprung XLV. 677. 

106. — Tuscheinjection in den XLII. 
Gicht, Aderhauterkrankungen bei 2. 150. 

XLIII. 83. — Veränderungen bei Syphilis 
— Beziehung zur Episkleritis ХІ. | XLV. 675. 

4. 256. — Verhalten bei Skleralwunden 
Gläser, periskopische XLVI. 475.| XLI. 3. 47. XLII. 4. 296. 

L. 44. — Verlust bei Муоріеорегайопеп 
Glashiute, Durchlässigkeit ХОУ. | XLII. 423, 446. 

676. — Vorfall, Verheilung X LIT. 4.329. 
— Neubildung XLII. 36. — -Zellen XLV. 8. 676. 
— Resorption durch Riesenzellen | Glaucoma, Theorien XLI. 2. 72; 

XLII. 2. 30. ' 3. 208, 235, 257. XLIV. 552. 


Glaskörper, Ablösung XLI. 1. 228.) XLVII. 633. XLIX. 700. 
— Aspergillus-Mykose XLV. 705. | — Aetiologie und Pathoge- 
— Bindegewebsneubildung XLII.; nese: XLI. 2. 30, 71; 4. 126. 


2. 11. ХІУ. 594. XLII. 319. 

— — bei Eisensplitter i. A. XLIV. | — — circumcorneale Veränder- 
287. ungen XLI. 2. 110. 

— — bei Skleralwunden XLII. 4. | — — Erschlaffung der Chorioidea 
328. ХЦ. 2. 79. 

— Bindegewebsstrang, fötaler XLV. | — — Form d. A. XLI. 2. 110. 


17, 22, 24. — — Filtrationsgrösse aus d. V. 
— Blutung,recidivirendeXLIV.207.| K. XLI. 3. 225; 4 110. 


Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. Band 41—50. 3 
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Glaucoma, Aetiologie und 
Pathogenese:GichtXLITI.105. 

— — Hypermetropie XLVI. 701. 

— — Obliteration des Fontana- 
schen Raumes XLI. 2. 72; 3. 
208; 4. 111. XLVII. 272. 

— — Rigidität der Sklera XLVI. 
700 


— — Stase in den Vortexvenen 
XLI. 2. 72; 4. 132. 

— Symptomatologie: Anästhe- 
sie der Cornea XLI. 4. 28. 

— — Enge der V. K. XLI. 2. 71. 

— — specif. Gewicht des Kammer- 
wassers XLIX. 45. 

— Ophthalmoskopie: Excava- 

tion, Entstehung XLI. 4. 45. 
pathologische Anatomie: 

Chorioidea XLI. 4. 122. XLIII. 

34 


— — Ciliarkörper XLI. 8. 236; 
4. 120. XLIII. 34. XLVIII. 287. 

— — Cornea XLI. 4. 119. 

—- — Fontana’scher Raum XLI. 
3. 228, 230, 242; 4. 119. 

— — Iris XLI. 2. 53; 3. 230, 233; 
4. 119. XLIII. 34. XLVIII. 287. 

— — Opticus XLI. 4. 126. XLIII. 
35. 


— — Phlebitis und Periphlebitis 
XLI. 2. 77; 4. 121. 

— — Retina XLI. 4. 125. XLII. 
4 


34. 
— — Sklera XLI. 4. 122. XLIII. 
35 


— Experimentelles XLI. 4. 42. 

— — dCauterisation des Limbus 
durch Glühhitze XLI. 4. 44. 

— — Unterbindung der Vortex- 
venen XLI. 2. 35. XLVII. 253. 

— — Verödung der vord. Ciliar- 
venen XLI. 4. 50. 


— — Verschluss des Kammer- 
winkels XLI. 4. 60. 
— inflammatorium, Wesen 


XLVII. 631. 
— — mikroskop. Befund XLI. 4. 
118. 

'— haemorrhagicum XLII. 306. 
— — Pathogenese ХИП. 319. 
— — mikroskop. Befund XLHI. 

307. XLV. 384. 


Glaucoma absolutum, mikrosk. 
Befund XLI. 3. 228, 230. XLII. 
1. 23. 

— — intraoculare Blutung nach 

Iridektomie bei XLVI. 223. 
secundarium. Entstehung 

XLI. 4. 209. 

— — Filtrationsgrösse aus der V. 
K. bei XLI. 3 281. 

— — mikroskop. Befund XLI. 3. 
242, 244, 247, 249, 251, 253. 
XLIII. 34. XLVIII. 283. 

— — beiHämophthalmusX LI V.209. 

— — bei Kerat. parenchym. XLII. 
2. 267. 

—- — nach Myopie- Operationen 
XLII. 447. XLIX. 397. 

— — bei spontaner Resorption 
von Cataract L. 719. 

— — bei intraocul. Tumoren XLII. 
1. 170. XLIII. 278. XLVII. 299. 
L. 660. 

— Therapie: Iridektomie XLI. 
3. 204. XLVII. 641. 

— — Sklerotomie XLVII. 642. 

— — Myotica XLI. 4. 130. XLVII. 
640. 

— — Eserin XLIX. 620. 

Exstirpation des 
cervic. supr. XLIX. 442. 

Glioma cerebelli XLI. 2. 190, 
197, 201. 

— cerebri XLI. 2. 186, 202, 206, 
208, 209, 212, 240, 242. XLII. 
3. 50. 

— retinae XLII. 3. 48. 

— — Blutung in die V. K. XLII. 
3. 48. 

— — Genese XLVI. 374. XLVIII. 
85, 92. 

— — mikroskop. Befund XLII. 
8. 51. 

— — Verbreitung XLII. 1. 170. 

— spinalis XLVIII. 95. 

Buy gen d.Sarkomzellen XLVIII. 

2 


Golgi-Cajal’sche Methode XLI. 
3. 73, 84. 

Graves’sche Krankheit v. Base- 
dow’sche Kr. 

Grössenschätzung XLII. 3, 159. 
XLV. 90. XLVI. 624. 


Gangl. 
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Grössenvorstellung u. Accommo- | Hemianopsia und Alexie XLIII. 
654 


dation XLIV. 94. 


Grünsehen bei Erythropsie XLII. 


4. 227, 261. 

Gudden’sche Commissur XLVIII. 
478, 489, 495. 

Gumma des Ciliarkörpers XLVII. 
123, 300. 

— der Iris XLV. 672. XLVIII. 300. 

— des N. opticus XLI. 1. 156. 


H. 


Haab’sche Magnetextraction XLII. | 
4. 198. 

Haarbiidung unter der Conj. palp. 
XLIX. 380. 

Haematoidin bei Aderhautsarkom 
XLV. 242, 244, 259. 

Haemophilie, Erkrankungen d. А. 
bei XLIV. 206, 214. XLVII. 500. 

Haemophthalmus bei Hämophilie 
XLIV. 206, 214. 

Haemosiderin nach Blutungen 
XLIX. 607. 

— bei Aderhautsarkom XLV. 244, 
251. 

Haploskop XLII. 3. 135. XLIII. 
602. XLVII. 518. 

Hantblutungen bei Keratomalacie 
XLIX. 418. 
Hefen, pothogene, Wirkung am 
Kaninchenauge XLVIII. 178. 
Helligkeit, scheinbare, bei Mikro- 
pie und Makropie XLII. 3. 138, 
145, 173. 

— — bei der Stereoskopie XLII. 
3. 157. 

Hellsehschärfe XLV. 338. 

Hemeralopie, Farbensinn 
XLII. 3. 120. 

— Wesen XLII. 8. 119. XLV. 355. 


bei 


— Pupillarreaction XLVIII. 483. 
temporalis bei Akromegalie 

XLI. 1. 197. 

— — bei tuberkulösem Tumor am 
Chiasma XLVIII. 482. 

Hemierythropsie XLII. 4. 220, 
235 


Hemiplegie nach Carotisligatur 
L. 601 


' Hering’scher Fallversuch L. 502. 


| Heurteloap bei Blutungen XLIV. 
212. 

‚ Hirndruck und Sehnerv XLI. 2. 
280 

— Höhe XLI. 2. 282. XLVIII. 555. ` 

Hirnerscheinungen nach Carotis- 
ligatur L. 614. 

Hirnvenen-Pulsation XLVIII.554#. 

Histolyse XLV. 421. XLIX 571. 

Honatropin, Wirkung XLIV. 304. 

Horopter XLI. 4. 156. 

Hutehinson’sche Zähne XLII. 2. 
204. 

Hyalin, Definition XLVIII. 342. 

Hyaline Degeneration der Con- 
Junctiva XLVI. 109, 130. 

— der Cornea XLVI. 90. XLVIII. 
328. 

— im Lymphangiom der Orbita 
XLV. 686. 

Hydrargyrum bichlorat, siehe Sub- 
blimat. 

— oxycyanatum XLI. 1. 69. 

Hydrocephalus int., Sehnerven- 
erkrankungen bei XLI. 2. 280. 

Hydrophthalmus congen., Exca- 
vation der Papille XLIV. 546. 

— Iridektomie bei XLII. 1. 297. 

— mikroskop. Befund XLI. 3. 239. 
XLIV. 541, 555. 


— Beziehung zur Erythropsie |— Filtrationsgrösse aus der V. К. 
XLII. 4. 218, 251. XLI. 3 236 

— Einfluss der Schneeblendung | — Pathogenese XLIV. 548. XLVII. 
XLII. 4. 244 197. 

— bei Netzhautdegeneration XLII. = Literatur, s. diese. 
4 189, 204. | Hydrops der Sehnervenscheide, 

— bei Ophthalmia hepatica IL. 85,! Stauungspapille XLI. 2.272, 275. 
110. ' Hydrotherapie XLIX. 125. 

Hemianopsia, Aetiologie XLVII. , Hyperopia, Entstehung im Alter 
499. XLVI. 539. 


Oh 
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Hyperopia und Pseudoneuritis 
optica XLIV. 56. 

— Statistik XLIV. 58. 

Hyphaema nach Unterbindung der 
Vortexvenen XLI. 2. 37. XLVII. 
253 


Hypophysis, Vergrösserung, Wir- 
kung auf Opticus und Oculomot. 
XLI. 1. 194. 

— — und Akromegalie X\LI.1. 197. 
Hypopion, Entstehung XLI. 1. 61. 
XLII. 1. 48, 87. XLV. 421. 
— Mikroorganismen im XLI. 1. 60. 
XLII. 1. 66, 87. XLV. 423. 
— bei Iritis diabetica ХІПІ, 95. 

— — arthritica XLIII. 89. 

— — tuberculosa L. 280. 

Hypopionkeratitis, Begriff XLII. 
1.5 


‘— bei Icterus L. 84. 

— Mikroorganismen XLII. 1. 72. 
XLIV. 184. 

— Punction der V. K. XLI 1. 
71. XLV. 430. 

— streifenförmigeHornhauttrübung 
bei XLII. 3. 6. 


1. 


Icterus, Augenerkrankungen bei 

' L. 8. 

Identität der Netzhäute XLII. 3. 
144, 171. XLVI. 544. 

Immigrationstheorie XLVII.287. 

Impfkeratitis XLI. 1. 56. 

— durch Pneumocokken XLII. 1. 
103. 

Infection, fötale XLVIII. 194, 196. 

Influenza, Keratitis parenchymat. 
bei XLII 2. 261. 


Injection, subconjunctivale, Diffu- | 


sion ins Augeninnere bei XLIX. 
610. 


'Irideremia cong., 


Innervationsempfindungen 
XLVI. 622. 

Iridektomie, mikroskop. Befund 
XLV. 661. 

— bei Glaukom XLI.3.204. XLVII. 
641. 

— bei Hydrophthalmus XLII. 1. 
297. 


— bei Iritis tuberculosa L. 303. 

— bei Keratitis parenchym. XLII. 
2. 295. 

— bei vorübergeh. einseit. Erblin- 
dung XLIV. 223. 

Pathogenese 
XLV. 42. 

— traumat. XLIX. 575, 587. 

— bei Glaucoma absolut. XLII. 
1. 22. 

Iridochorioiditis bei Aderhaut- 
sarkom XLV. 264, 565. XLIX. 
111. 

— Ursachen ХІУ. 266. 

Iridoeyelitis arthritica XLIII. 89. 

— plastica, mikroskop. Befund 
XLI. 4. 197, 213. 

-- Elektrotherapie XLVI. 409. 

— Punction der V. K. XLI. 2. 287. 

Iridodialysis bei intraocular. Sar- 
kom XLV. 605. 

Iridodonesis bei starker Accom- 
modation XLV. 376. 

Iris, Colobom, s. dieses. 

— Cysten, Entstehung XLI. 4. 198. 

— Dilatator XLV. 333, 478. 

— elastische Fasern XLV. 328. 

— Filtration durch die XLI. 2. 107. 

—- Grenzlamelle, hint. XLV. 333. 

— Gumma der XLV. 672. XLVII. 
300. 

— Hyperämie nach Blitzschlag 
L. 2. 

— Melanosarkom XLII. 1. 172. 
XLV. 609. | 


— — Ferroceyankalium XLVIII. ` — — Ausgangspunkt XLII. 1. 187. 


365. — — Ditferentialdiagnose XLII. 
— — Jodkalium ХҮШ. 371. 1. 185. 
— — Sublimat XLI. 1. 56 МАП. | — — Häufigkeit XLII. 1. 186. 
2. 291. XLV111. 375. XLIX. 611. | — — mikroskop. Befund ХШ. 


212. 


Innervation, vicariirende ш 1. 175. XLV. 610. 
— Nävus, Befund XLV. 660. 
| — Pigmentblatt, hydrop. Degenerat. 


Innervationscentrun der Augen- 


bewegungen XLVI. 452. 


bei Kerat. parenchym. ХІУ, 430. 
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Iris, Pigmentwucherung bei Ulcus 
corn. XLII. 1. 49. 

— Retraction XLV. 246. 

— Sarkom XLII. 1. 172. XLV. 
600. XLIX. 72. 
— Sphinkter, Atrophie bei Eisen 
im Glaskörper XLI. 4. 154. 
— — Centrum XLI. 2. 24. XLIV. 
513, 520. XLVII. 28. XLIX. 
298, 519. 

— — Ektropion XLI. 4. 120. 
XLIV. 543, 556. | 

— — elastische Fasern im XLV. 
332. 

— — Umstülpung XLV. 567. 

— — Verdoppelung XLV. 246. 

— Veränderungen bei der Accom- 

modation XLII. 4. 86. 
pathologische Anatomie 

bei: Atrophie nach Unterbindung 

der Vortexvenen XLI. 2. 41. 

— — bei Hämophthalmus 
XLIV. 211. | 

— — Blutungen in die XLVII. 
497 


— — Eisensplitter i. A. XLIV. 
285. 

— -— Glaukom XLI. 2. 53; 3. 
230, 233; 4. 119. XLIII. 34. 
XLVIII. 287. 

— — Gumma XLVIII. 309. 

— — Hydrophthalmus XLIV. 543. 

— — Iridektomie XLV. 661, 667. 

— — abgelaufener Iritis L. 9. 

— — Keratitis purulenta XLV. 
430. 

— — Mikrophthalmus XLIV. 68. 
XLVIII. 61, 68. L. 372. 

— — vorderer Synechie XLV. 542. 

— — Syphilis XLV. 671. 

Iritis diabetica, Hypopion bei 
XLIII. 95. 

— metastatica L. 115. 

—syphiliticaXLV.671.XLVIIL 
300 


ee Differentialdiagnose XLV. 
672. 


Iritis tuberculosa, Behandlung 
durch Iridektomie L. 303. 

— — — ші Tuberculin L. 247. 

— — spontane Heilung bei Kanin- 
chen L. 348. 

— durch Impfung pathogener Hefe- 
zellen in die У. К. XLVIII. 181. 

— bei Keratitis parenchymat. XLII. 
2. 262. | 

— Elektrotherapie bei XLVI. 404. 


J. 


Jodkalium bei Kerat. parenchymat. 
XLII. 2. 283. 

— Reagens auf XLVIII. 
XLIX. 611. 

— subconjunct. injicirt, Diffusion 
ins Augeninnere XLIX. 610. 
— — — — ins Kammerwasser 

XLVIII. 371. 
Jodtrichlorid XLI. 1. 69, 219. 


370. 


K. 


Kachexia syphilitica XLV. 682. 

Kalkablagerung in der Conjunct. 
L. 70. 

Kalkdrusen XLII. 2. 11. 

Kalknachweis L. 74. y 

Kammer, vordere, Blutungen in 
die, bei Glioma retin. XLII. 8.48. 

— Communication mit der hinteren 
XLI. 2. 98. 

— — mit dem Schlemm’schen 
Canal XLI. 1. 28, 240; 3. 208. 
XLII. 2. 75. 

— Dimension XLII. 4. 16. 

— Druck, Herabsetzung bei der 
Accommodat. XLII. 4. 86. 

— — Verhältniss zu dem im Glas- 
körper XLI. 2. 94. XLIII. 522. 
XLVI. 247. 

— Injectionsmethoden XLI. 1. 30. 

— Punction, Epithelabhebung der 
Ciliarfortsätze bei XLII. 3. 195. 


— tuberculosa XLI. 1. 85. L.|— — bei Hypopionkeratitis XLI. 


247. 
— — Formen XLI. 1. 85, 89. L. 
297 


— — Häufigkeit XLI. 1. 90. 


1. 71. XLV. 430. 
— — bei Iridocyclitis XLI. 2. 287. 
— — bei Ischaemia retin. XLIV. 
248. 


22 


Kammer, vordere, Punction bei 


Kaninchen, Linse XLVII. 252. 


Keratit. parenchymat. XLII. 2. | — Oculomotoriuskern XLVII. 341, 


294. 

— — Veränderung des Kammer- 
wassers n.XLII.3.193. XLIX. 43. 

— — Wirkung auf die Lage der 
Iris und Linse XLI. 2. 101. 

— Spontanperforation an der Cor- 
neoskleralgrenze n. Einführung 
aseptischer Stoffe in die XLII. 
2. 55. 

— Transsudat n. Trauma ХҮП. 
101. 

— Wirkung von Eiweiss in der 
XLII. 2. 60. 

— — von Gelatine in der XLII. 
2. 62. 

— — von Kohlenstoff in der XLII. 
2. 57. 

Kammerwasser, Abflusswege XLI. 
1. 28, 277; 3. 212. XLII. 4. 23. 

— Eiweissgehalt, normaler, bei 
Kaninchen L. 131. 

— — nach Asphyxie L. 130. 

— — nach Trigeminusdurchschnei- 
dung XLIX. 498. 

— -- Vermehrung durch Reizung 
d A. L. 131. 

— Fibrinbildung im XLI. 1. 40, 
61. XLII. 3. 197. 

— Gewicht, specif. XLIX. 27. 

— Menge XLIX. 36. 

— Regeneration XLII. 3. 212; 4.1. 

— Secretionsgrösse XLI. 3. 212; 
4. 86. XLII. 4. 1. XLIX. 685. 

— — Einfluss des intraocularen 
Druckes XLII. 4. 14. 

— — — der Grösse der V. K. 
XLII. 4. 16. 

— — — des Kammerinhaltes XLII. 
4. 18. 


567. XLVIII. 463. 

— Trochleariskern XLVII. 340, 
567. 

— Woachsthum d A. XLVI. 310. 

Karunkel, Lipodermoid der XLIV. 
345. 

Karyokinese XLII. 4. 306. 

Katze, Ciliarħuskel XLIX. 694. 

— Ganglion ciliare XLVII. 590. 

— Oculomotoriuskern XLVII. 345, 
576. | 

— Trochleariskern XLV 11.345, 576. 

Keratitis dendritica, Mikro- 
organismen bei XLIV. 191. 

— marginalis, Aetiologie XLIII. 
98. 

— — bei Gicht XLIII. 96. 

— — Mikroorganismen XLVII. 
176. XLIX. 457. 

— metastatica L. 116. 

— neuroparalytica, patholog. 
Anatomie XLVII. 171. XLIX. 
474 L. 587. 

— — Ursache XLVII. 193. XLVIII. 
142. XLIX. 455. L. 594. 

— — Casuistik X LYII.495. XLVIII. 
153. 

— parenchymatosa, Aetiologie 
und Pathogenese XLII. 2. 194. 
XLIV. 258. 

— — — Diabetes XLII. 2. 260. 

— — — Geschlechtskrankheiten, 
weibl. XLII. 2. 261. 

— — — Influenza XLII. 2. 261. 

— — — Malaria XLII. 2. 260. 

— — — RheumatismusXLIl. 2. 259. 

— — — Syphilis XLII. 2. 19. 

— — — Tuberculose XLI. 1. 96, 
215. XLII. 2. 250 XLIV. 258. 


— veränderte Zusammensetzung | — — — nach Unterbindung der 


nach Punction der V. К. XLII. 
3. 198. XLIX. 43. 

Kammerwinkel, pigmentirter Tu- 
тог des XLVII. 463. 

Kaninchen, Accommodation XLV. 
49. 

— Arter. vertebr, Unterbindungs- 
technik L. 624. 

— Ciliarmuskel XLIX. 694. 

— Ganglion ciliare XLVII. 590. 


Vortexvenen XLI. 2. 39, 68. 
XLIV. 265. XLVII. 255. 

— — — nach Durchschneidung 
der Ciliararterien L. 592. 

— — Complicationen, Hutchin- 
Son sche Zähne XLII. 2. 204. 
— — — Gehörstörungen XLII. 

2. 220. 


— Gelenkerkrankungen 
XLII. 2. 227. 
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Keratitis parenchymatosa, 
Complicationen, Glaukom XLII. 
2. 267. 

— — Differentialdiagnose XLII. 
2. 262. 

— — — (Chorioretinitis XLII. 2. 
265. XLIV. 264. 

— — — Exsudation in die У. К. 
XLII. 2. 275. 

— — — Hornhautvascularisation 
XLII. 2. 263. 

— lIrisbetheiligung XLII. 
2. 262. 

— — — Knötchenbildung XLII. 
2. 271. 

— — fötale XLVIII. 196. 

— — Geschlecht XLII. 2. 261. 

— — Lebensalter XLII. 2. 245. 

— — mikroskop. Befund XLI. 1. 
222. XLII. 2. 31. XLIV. 541. 
L. 592. 

— — primäre u. secundäre XLII. 
2. 19. 

— — Recidive XLII. 2. 276. 

— — Therapie XLII. 2. 278. 

— — — Exeision XLII. 2. 298. 

— — — Galvanokaustik XLII. 2. 


297. 
— — — Iridektomie XLII. 2. 295. 
— — — Jodkalium XLII. 2. 283. 
— — — Massage XLII. 2. 2%. 
— — — Natron salieyl. XLII. 2. 
284. 


— — — Paracentese XLII. 2. 294. 

— — — Quecksilber XLII. 2. 281. 

— — — subconj. Sublimatinjection 
XLII. 2. 291. 

— — Trübung, Pathogenese der 
XLI. 1. 217. 

— — — felderförmige XLII. 3. 26. 

— — vasculäre und avasculäre 
XLII. 2. 262. 

— phlyctaenulosa (eczematosa, 
scrophulosa) XLI. 2. 159. XLVI. 
630. 

— — Mikroorganismen bei XLI. 
2. 159. XLIV. 291. 

— — mikroskop. Befund XL. 360, 
631. 

— — Therapie XLI. 2. 169. 


Keratitis purulenta, patholog. 
Anatomie XLII. 1. 1. XLV. 400. 
— — Bakteriologie XLII. 1. 50. 
XLIV. 172. XLV. 408, 413. 
— — Eintheilung XLII. 1. 5. 
— — EinwanderungsringXLV1.364. 
— — metastatische L. 116. 
— — Perforation bei XLV. 417. 
— — Punction der V. K. bei 
XLV. 430. 
sklerosirende, 
XLIII. 9. 
— ulcerosa durch Staphylocok- 
ken-Impfung XLI. 1. 56 
— durch Vertrocknung XLIX. 477. 
— Elektrotherapie bei ХҮІ. 423. 
Keratoconus, Behandlung XLIV. 
105. 


bei Gicht 


bei 


Pulsationserscheinungen 
XLVI. 426. 
Keratohyalin XLIX. 413. 
Keratomalacie, patholog. Ana- 

tomie XLII. 1. 23. XLIII. 47. 

XLVII. 157. XLIX. 409. 

— Diplobacillen bei XLIX. 407, 


417, 420. | 
— Pneumocokken bei XLVII. 157. 
Keratomyeosis aspergillina 


XLII. 1. 112, 131. XLIV. 193. 
XLV. 708. 

— — mikroskop. Befund XLII. 
1. 115, 135. XLIV. 194. 

Knochenneubildung i. A. 
4. 201. XLII. 2. 11. 

— bei Aderhautsarkom XLV. 171, 
175, 570, 585, 592. 

— in der Chorioidea XLIV. 69. 
XLVIII. 355. L. 661. 

— in der Linse XLII. 2.11. ХҮП. 
60. Ä 

Knorpel im Glaskörper XLVIII. 63. 

— im Lipodermoid der Conjunct. 
XLIV. 344. 

Kochsalzlösung, Desinfection des 
Conjunctivalsackes mit XLIII. 
114. 

Koch-Week’scher Bacillus XLVII. 
108, 673. XLVIII. 643. 


XLI. 


| Kohlenstoff іп der V. K., Wir- 


kung XLII. 2. 57. 


— punctata superficialis XLVI. | Korektopie bei Coloboma chorioid. 


96. 


XLII. 141. 
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Korektopie, Pathogenese XLV. 43. | Liehtsinn bei Ophthalmia hepa- 
Koster’scher Tonometer XLI. 2.| tica L. 106. 


130; 4. 278. | Lidemphysem, experimentelles 
Krause’sche Drüsen XLIV. 116, ' ХИП. 201. 
353, 443. Lider, Erkrankung bei Akrome- 
Krystalldrusen in d. cataractösen. galie XLI. 1. 191. 
Linse XLIV. 657. ;— cavernöses Angiom der XLI. 
Kupfer i. А. XLIV. 272, 415., 1. 152. 
XLVII. 68. '-— Colobom XLIV. 337. 
— in der Linse XLIV. 273. ‚ — Drüse, retrotarsale XLVI. 329. 
— Nachweis XLVI. 665. | — Elephantiasis XLI. 3. 175 
Kyanopsie s. Blausehen. — Geschwulst, eigenthümliche L. 
| 63. | 
L — Geschwülste XLI. 3. 169. 
* —- Lymphangiom XLI. 3. 175. 
Lenticonus post. XLII. 3. 234. | — Nerven, beim Menschen XLI. 
XLV. 19. 8. 58. 
— — mikroskop. Befund XLII. 3. | — — beim Kaninchen XLI. 3. 56. 
237, 289. XLV. 57. — Neuroma plexiforme XLV. 153. 
— — Pathogenese XLII. 3. 244. | — Oedem, acutes, recidivirendes 
XLV. 56. XLI. 4. 264. 
Lentiglobus post. XLV. 22. Lidspalte, Einfluss auf die Seh- 
Lepra d. A. L. 380. schärfe bei Astigmat. XLII. 2. 7 
— Infectionsmodus L. 402. — — auf die Pupillenweite XLII. 
— mikroskop. Befund L. 384, 890. | 3. 181. 
‚ — Therapie L. 384. 'Lidverdiekung bei Blepharit. cil, 
— und Tuberculose, Differential- | Operation XLVIII. 459. 
a 356 Anm. Limbus, sulzige Infiltration X LIII. 
Leprabacillen L. 884, 393, 399. 56. 
Leprazelle L. 399. Í Linse, Absorptionsvermögen XLII. 
Leukämische Erkrankung d. А.) 4. 254. 
XLI. 3. 99. — Anomalie, angeb. XLV. 18, 22, 
Leukom, Vertärbung XLI. 3. 20,! 23. 
23, 26. — Astigmatismus XLI. 4. 234. 


Leukosarkom der Chorioidea ALAN TI ХІПІ. 635. 
433, 581. XLVI11.319.XLIX.94. | — Bild, vorderes, grössere Hellig- 
— des Ciliarkörpers, flächenhaftes | keit bei Myopie XLII. 3. 188. 


XLVII. 282. — Brechungsvermögen der accom- 
Levator palp., Centrum XLI. 2.; mod. u. nicht accommod. XLVI. 

24. XLIV. 512. | 535. 
Liehtmesser, s. Photometer. — — der cataractösen XLVI. 540. 
Lichtphonismen XLII 15. — — bei Myopie XLII. 3. 192. 
Liehtschmerz XLI. 4. 18. | ХІПІ. 450. XLV. 114. XLVI. 
Lichtsinn ХОУ. 356. | 542. 
— Prüfungsmethode L. 674. — — Totalbrechungsindex ХИП. 
— centraler und peripherer XLI.| 289. 


4. 148. — — — bei Emmetropie X LIII. 456. 
— und Adaptation XLII. 4. 256. — — der Rand- und Mitteltheile 
— bei Aphakie XLII. 4. 254. ' bei der Accommod. XLII. 4. 38. 
— bei Cataract XLIV. 401. — Colobom, s. dieses. 

— Einfluss des Brucins auf а. | — Durchmesser bei Neugeborenen 

L. 616 XLII. 3. 228. 
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Linse, Ektopie beiColobom XLIII. | Linse, Krümmungsänderung der 
144. centr. und periph. Theile bei der 
— Entoskopie XLIII. 480. XLV.98.! Accomm. XLI. 4. 38. 


— Ernährung L. 16. — Kupferstückchen in der XLIV. 
— — Einfluss der Accommod. auf | 273. 
die XLI. 3. 2. — Luxation bei Hämophthalmus 
— Fasern,abnorm. Verlauf XLVIII. XLIV. 211. 
654. — — bei Mikrophthalm. XLVIII. 
— — Veränderungen nach Blitz- | 62, 69, 111. 
schlag L. 8. | — — spontane XLI. 3. 203. 
— Gestalt im Leichenauge XLVI. — — traumatische, Befund XLIV. 
526. : 1835. 
— Homogenität XLII. 4. 80. XLV.: — — in den Tenon’schen Raum 
490. | XLIV. 127. 
— des Kaninchens XLVII. 252. |— der Neugeborenen XLV. 292. 
— Kapsel, Abhebung XLI. 3.: — patholog. Anatomie bei Lepra 
198. XLIII. 262. XLIX. 586. | L. 39. 

— — Epithel, Degeneration nach | — — bei Mikrophthalmus XLV. 
Blitzschlag L. 7. 34. XLVIII. 62, 69. L. 376. 
— — — Fehlen bei spontaner — — bei Syphilis d A. XLV. 695. 

Resorption der Cataract L. 720. | — — bei Unterbindung der Vor- 


— — — Wucherung bei Cataract | texvenen XLVII. 258. 
XLI. 3.70. XLVII. 271, 279, 812. — Regeneration XLVII. 267. 
— — — — bei Kapselstar XLV. — Resorption bei Eisen і. А. XLII. 


246. 4. 160. 
— — — — im myopischen A. | — Schlottern, bei der Accommodat. 
XLVIII. 423. XLII. 1. 310; 4. 90. XLIII. 477. 


— — — interes XLI. 8. 242.| XLV. 97, 492. XLVII. 662. 
XLII. 3. 220. XLIV. 287. L.15.| XLIX. 589. 


— — Filtration und Diosmose | — — nach Eserin XLII. 1. 298; 
durch die XLVII. 274. 3. 153. XLII. 481, 535. XLV. 
— — gefässhaltige ХІҮ. 8, 11. : 101. XLVII. 669. 
— — Genese XLV. 557. — — Selbstbeobachtung XLII. 1. 
— — Neubildung X\LIIT.36.XLV I. 805. XLII. 479. 
270. — -Spectrum ХАП. 1. 306. 
— — Perforation, spontane, Ur- жй adei bei der Accommod. 
sachen XLII. 2. 33. XLV. 62. XLII. Ё. 308. 
— — Ruptur, angeborene XLV. — Verschiebung und Herabsinken 
19, 22, 24. bei der Accommod. XLII. 4. 76, 
— — Spaltung XL1. 3. 207. ХЇЛП. 87. XLIII. 477. XLIV. 299 XLV. 
671, 674. 91. XLVI. 440. XLVI. 663. 
— — Verhalten bei Lenticonus — Volumen in verschiedenen 
post. XLII. 3. 244. Lebensaltern XLIII. 529. 
— — Wundheilung XLIX. 275. | — Wölbung, unsymmetrische, beim 
— — Zonulalamelle XLV. 560. Accommodationswechsel XLIII. 
— Kernbildung bei Myopie ХШ. 539. 
439. — Zittern XLVII. 662. 


— Kernschrumpfung XLV. 552. | Linsen, bisphärische, Decentriren 

— Knochenbildung in der XLII.| der XLVI. 384. XLVIII. 432. 
2. 11. XLVH. 60. "Linsenbildchen, hinteres, Ver- 

— Krümmung der centralen und веһіерипс bei der Accommodat. 
peripheren Theile XLII. 3. 254. | XLIV. 305. 
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Linsenbildchen, vorderes, grössere 
Helligkeit bei Myopie XLII. 3. 
188. 

Linsenspanner XLII. 4. 82. 

Linsenstern bei Contusio bulbi 
XLVII. 99. 

Lipodermoid der Carunkel XLIV. 
345. 

— der Conjunctiva XLIV. 334. 

— der Cornea XLIV. 351. 

Listing'sches Gesetz XLVII. 335. 

Literatur zu: Accommodations- 
lehre XLII. 1. 314. 

— Accommodation und intraocul. 
Druck XLVI. 273. 

— Akromegalie XLI. 1. 209. 

— Auge und Ohr XLIII. 22. 

— Augendruck, Messung des XLI. 
2. 157. 

— Augenlage L. 380. 

— Augenmuskel-Lähmung, isolirte 
äussere XLVI. 658. 

— — -XNervenkerne XLIX. 300, 
531. 

— Auge, Syphilis des XLV. 697. 
ХУШ. 140. 

— Auge, Temperatur des, Einfluss 
von Umschlägen XLIX. 167. 

— Brucin L. 707. 

Canalis Schlemmii XLI. 1. 54. 

— Garotis-Ligatur L. 535, 545, 607. 

Cataracta perinucl. und capsul. 

ХҮ. 651. 

— Chorioideal-Sarkom, s. dieses. 

— Ciliarkörper, Sarkom, s. dieses. 

— Ciliarnerven, Regenerat. XLIX. 

230. 

Cilioretinale Gefässe XLIV. 

145. 

— Colobom der Linse XLII. 3. 
246. XLV. 68. XLVHE 634. 

— — des Opticus XLV. 69. 

— — der Uvea XLV. 67. 


Literaturzu: Diplobacillen = Con- 
junctivitis XLVIII. 646. 

— Elastisches Gewebe im menschl. 
Auge XLV. 334. 

— Embolie der Art. centr. ret. 
L. 607. 

— Epitheliom des Ciliarkörpers 
XLVIII. 361. 

— Erythropsie XLII. 4. 291. 

-- Eserin, Einfluss auf den Flüs- 

sigkeitswechsel 1. A. XLIX. 706. 
Ganglienzelien der Retina L. 

238. 

— Gläser, periskopische XLVI. 
524. 

— Gumma der Iris und des СШаг- 
körpers XLVII. 317. 

— Hydrophthalmus conj. XLIV. 
563. 

— Iris, Sarkom und Tuberculose, 
ѕ. diese. 

— Keratitis ulcerosa XLI. 1. 78. 
XLII. 1. 120. XLIV. 205. 

— — neuroparalytica XLVIII.176. 
XLIX. 509. 

— — parenchymatosa XLII. 2. 310. 
Keratoconjunctivitis eczema- 

tosa s. phlyctaenulosa XLI. 2. 

175. XLVI. 638. 

— Lenticonus posterior XLII. 3. 
247. XLV. 69. . 

— Lider, Nerven der XLI. 3. 59. 

— Linse, Physiologie und Patho- 
logie XLVI. 547. 

— Lipodermoid der Conj. XLIV. 
256. 

— Lymphangiom der Orbita XLV. 
639. 

— Mikroorganismen bei Augen- 
krankheiten XLII. 4 135. 

— Mikrophthalmus XLV. 66. 

— Myopie, operative Behandlung 
XLIII. 587. XLIV. 594. 


— Conjunctiva, Cysten und Con- | — Nachbilder XLIV. 479. 


cremente XLVI. 356. 

— Cornea, colloide Degeneration 
ХҮІ. 617. 

— — Trübungen XLVI. 100. 

— Dakryops XLII. 1. 279. XLVII. 
508. 

— Diphtheriebaeillen und ihnen 
ähnliche XLVI. 57. 


| 


| 
| 


|. 


— Neuritis optica und Myelitis 
acuta ATI 1. 239. 

— Neuroma plexiforme der Orbita 
und des oberen Lides ХІУ. 161. 

— Ophthalmia hepatica L. 119. 

— Ophthaimomalacie, essentielle 
XLVII 435. 

— Opticusbahnen XLVII. 503. 


2 
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Literatur zu: Opticusblutungen | Lymphangiom der Orbita, Patho- 


XLVII. 490. 
— ÖOpticusdurchtrennung, Folgen 
der XLVI. 327. 


— ÖOrbitaleysten XLII. 3. au, 


XLV. 65. 

— Phthisis bulbi bei Aderhaut- 
sarkom XLV. 223, 587. 

— Pseudoneuritis optica congenita 
XLIV. 64. 

— Pupillarreaction, auf Accomm. u. 
Converg. XLIX. 361. 

— — Reflexbahnen der XLVII. 47. 

— Pyramidalstar XLIII. 26. 

— Reizübertragung von einem А. 

zum anderen L. 148. 
Retrochorioidealblutung nach 

Staroperation XLVI. 230. 

— Ringskotom XLIV. 656. 

— Sarkom, carcinomatöses XLIII. 
284. 

— — der Сһогіоійеа XLV. 223, 
587. XLVII. 488. XLIX. 123. 

— — des Ciliarkörpers XLVII. 
304. 

— — der Iris XLII. 1. 199. XLV. 
611. 

— Skleritis XLIX. 559. 

— — und Episkleritis, patholog. 
Anatomie XLI. 4. 166, 168. 
XLVIII. 298. 

— Spindelstar XLIII. 681. 
Sympatliicus, Resection des 

XLIX. 446. 

` — sympathische Entzündung XLII. 
1. 277. 

— Syphilis des Auges XLV. 697. 
XLVIII. 140. 

— — des Opticus XLI. 1. 170. 

— Thränensack - Erkrankungen 
XLVIII. 56. 

— — -Polypen XLIX. 346. 

— Tuberculinanwendung L. 357. 

— Tuberculose der Iris L. 352. 

— Xerosis XLIII. 41. 

Lymphangiom der Lider XLI. 
3. 175. 


— 


— 


— der Orbita, cavernöses XLV. 
613. 

— — Differentialdiagnose ХГУ. 
622, 629. 

— — mikroskop. Befund ХГУ. 617. 


genese XLV. 632. 


'— — Symptome XLV. 627. 


М. 


Масша lutea, Begriff L. 582. 

— Colobom XLV. 46, 315. 

— Erkrankung bei Eisensplitter 
і. A. XLII. 4. 187. 

— Fasern der XLVIII. 492. 

— Gefässe XLIV. 160. 

— gefässlose Zone XLI. 1. 25. 
XLII. 4. 232. 

— kirschrother Fleck bei Embolie, 
Erklärung L. 581. 

— vicariirende XLIII. 603. 

Maddox-Prüfung L. 409. 

Magnetoperation am A., Indica- 
tion XLII. 4. 189. 

— Methode XLII. 4. 197. 

Makrophagen s. Phagocytose. 

Makropie XLII. 3. 134. XLV. 90. 

— bei gleichbleibender Accomm. u. 
Aenderung der Converg. XLII. 
3. 135. 

— bei gleichbleibender Converg. 
und Aenderung der Accommod. 
XLII. 3. 1%. 

— bei asymmetrischer Convergenz 
und Accommod. XLII. 3. 139. 

— durch Myotica XLII. 3. 152. 

— und scheinbare Helligkeit XLII. 
3. 138. 

Malaria, Beziehung zur Episkle- 
ritis XLI. 4. 257. 

— — zur Keratitis parenchym. 
XLII. 2. 260. 

Manometer XLI. 2. 134; 3. 211, 
264;4.274. XLII. 4.9. XLIX. 638. 

Marchi’sche Färbung XLII. 3. 51. 

Marey’sche Trommel XLVI. 455. 

Massage bei Keratit. parenchym. 
XLII. 2. 290. 

Medulla obiongata und Oculo- 
motoriuskern XLVII. 606. 

— und Opticus XLVII. 606. 

Melanoblasten XLVII. 651. 

Melanosarkom der Iris XLII. 1. 
172. XLV. 609. 

Membrana capsularis XLVIII. 
11. 

4* 
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Membrana pupillaris persev. | Mikroorganismen, Keratitis scro- 


XLV. 4. XLVI. 368. phulosa XLIV. 191. 

— — bei Mikroplithalmus ХҮП. | — Keratoconjunctivitisphlyctaenul. 
68. XLI. 2. 159. 

Meningitis, Aetiologie XLV.527.| — Lepra L. 384, 39. 

— tuberculosa XLI. 2. 250. — Leukämie XLI. 3. 113, 117. 
— — nach Schädelcontusion XLVTI. | — bei Myelitis acuta XLVIII. 687. 
446. — Ophthalmia hepatica L. 114. 

— nach Enucleation bei sympath. | — — metastatica XLIII. 151. 
Ophthalm. XLII. 2. 41. — Panophthalmie einer Ziege, an- 

— mit Neuritis optica XLI. 2. 258.) geboren XLVIII. 212. 

— mit Ophthalmia metastat. XLII. | — Schwellungskatarrh XLII. 4. 
1. 101. 97. XLVI. 32. 


— mit Stauungspapille XLI. 2 250. | —sympathischerEntzündungX LII. 
— mit normalem Papillenbefund | 1. 242; 2. 45. 

XLI. 2. 262. — Ulcus согпеае serpens XLI. 1. 
Meningoencephalocele des Auges | 72. XLIV. 175. 

XLVII. 50. — Wundinfectionen XLIV. 201. 
Menisken XLVI. 475. L. 44. = Xerosis XLII. 4. 138. XLIII. 
Menstruation und Augenerkran- | 51. XLIV. 191. XLV. 2. XLIX. 


kungen XLI. 4. 259. 407, 417, 420. ; 
Metamorphopsie XLV. 688. — Uebergang von der Mutter auf 
Meyuert’sche Commissur XLVII.; die Frucht XLVII. 193. 

13. XLVIII. 479, 489. Mikrophthalmus XLIII. 143. 


Mikrocentrum der Zelle XLIX.| XLVI. 367. XLVIII. 99. 

14. — einseitigerx LIV. 66.X LV II.234. 
Mikrogyrie XLVI. 369. — mit Cyste XLVI. 367. 
Mikroorganismen, postmortale | — Colobom bei XLVIII. 62. 

Vermehrung XLIII. 192. |— Aetiologie und Pathogenese 
— Symbiose XLVII. 133. XLIV. 76. XLV. 30. XLVI 374. 
— Färbungsmethode XLVIII. 222.| XLVII. 229, 239. XLVIII. 73. 
— bei Chalazion XLVI. 37. L. 377. 

— Conjunctivit.catarrhal.acut.XLII Ä — mikroskop. Befund XLIV. 68. 
4. 135. XLVI. 32. XLVII. 108. | XLVI. 371. XLVIII. 60. L. 370. 
XLVIII. 648. — Sektionsbefund XLVI. 369. 

— — crouposa XLII. 4. 137. XLVIII. 59. 

— — follieularis XLII. 4. 134. | Мікгоріе XLII. 3. 134. XLIV. 

— im Conjunctivalsack XLII. 1.| 87. XLV. 90. XLVI. 621. 

86, 111; 4. 105, 133. XLVI. 1. | — bei Anisometrie XLII. 3. 158. 


XLIX. 462. — bei asymmetrischer Convergenz 
— bei fötaler Entzündung XLVII.; und Accommod. XLII. 3. 139. 
233. | — bei gleichbleibender Accommod. 
— im Hypopion XLI. 1. 60. XLII.; und Aenderung der Convergenz 
1. 66, 87. XLV. 423. XLII. 3. 135. 
— bei Hypopionkeratitis XLII. 1. | — — Convergenz und Aenderung 
72. XLIV. 184. der Accommod. XLII. 3. 150. 
— Iridochorioiditis XLV. 266. — bei maximaler Accommodations- 


— Keratitis dendritica XLIV. 191.1 anstrengung XLII. 3. 141. 

— — neuroparalytica XLVII. 176. | —b.AccommodationslähmungXLIl. 
XLIX. 455. 3. 142. XLIV. 86, 101. XLV. 3. 

— — purulenta XLII. 1. 50.XLIV. | — bei Erkrankungen der Fovea 
172. XLV. 408, 413. ХОУ, 688. 
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Mikropie durch Ermüdung der | Mikroskopische Technik, Här- 


Convergenz XLII. 3. 155. 

— u. scheinbare Helligkeit XLII. 
3. 138, 145. 

— durch Stereoskopie XLII. 3. 


tungsmethode in Formollö- 
sung XLII. 2. 152; 3. 23, 198. 
XLV. 288, 482, 705. 

— — in Müller’scher Flüssigkeit 


157. XLI. 2. 185. XLV. 288. 
Mikroskopische Technik: Fär- — — der Cornea XLIX. 9. 
bungsmethode nach Ernst-|— — der Linse L. 6. 


Neisser XLVI. 45. 


— — der Retina L. 174. 


— — nach Golgi-Cajal XLI. 3. | Miss- und Hemmungsbildungen 


73, 84. 

— — nach Marchi XLII. 3. 51. 
XLVII. 18. XLVIII. 490. 

— — nach Nissi XLI. 3. 63. 
XLIV. 486. L. 167. 

-— — mit Orcein XLV. 323. 

— — nach Pick XLIV. 615. 

— — von Amyloid, Colloid und 
Hyalin XLVIII. 345. 

— — von Becherzellen XLIV. 541. 


XLV. 1. 

— Ursache XLVIII. 195, 201, 604. 

Mitosen an Pigmentepithelien 
XLVIII. 255. 

— bei Wundheilung der Sklera 
XLI. 3. 40. 

Mond, scheinbare Grösse und Ab- 
stand XLII. 3. 168. 

Motilitätsstörungen bei Akro- 
megalie XLI. 1. 19. 


— Färben v. Blutergüssen XLVII. | Motorische Nerven, aufsteigende 


496. 
— — Cataract XLI. 2. 57. XLVIII. 
648 


Degeneration der XLI. 2. 6. 
XLII. 3. 40. 
Müller’sche Lösung XLI. 2. 185. 


— — Choriocapillaris XLV. 438.| XLV. 288. 
— — Chorioidea, Glaslamelle | Muskel, Ansätze an die Sklera 
XLVII. 459. XLVIII. 508 


— — Colloid XLI. 3. 24. XLVI. 
568. XLVIII. 335. 

— — Concrementen der Conjunc- 
tiva XLVI. 128, 347. 

— — Cornea XLIX. 10. 


-— Antagonismus XLVI. 460. 

— Fixirung in contrahirtem und 
erschlafftem Zustand XLV. 482. 

— Innervation, gleichmässige ап 
beiden A. XLII. 1. 157. 


— — Diphtherie- u. Xerosabacillen | — Nervencentra XLI. 2. 25. XLIV. 


XLVI. 44, 473. XLVIII. 222. 
— — elastische Fasern XLV. 323. 
XLIX. 516. 
— — Fibrin XLII. 3. 199. 
— — Ganglienzellen XLVII. 385. 
— — Gehirnschnitten XLII. 3. 51. 
XLIV. 490. XLVII. 18, 558. 
XLVIII. 484. 
— — Keratohyalin XLIX. 413. 
— = Mikroorganismen XLVIII. 
22 


500. XLVII. 1, 339, 551, 682. 
XLVIII. 463. XLIX. 266. 

— — secundäre Atrophie XLII. 
3. 40. 

— — bei den Vögeln XLIX. 273. 

— Neubildung auf der Sklera 
XLIV. 70. 

— der Neugeborenen XLVII. 178. 

— Verhalten bei centraler Reizung 
XLVI. 452. 

Muskelangiom XLI. 3. 189. 


— — Nervenzellen XLI. 3. 65. Muskelfasern, glatte, im Lymph- 
79. 


L. 1 

— — Орісиѕ XLI. 2. 184. 

— — Retina XLIV. 615. XLVI. 
293. 

— — Tuberkelbacillen XLVII. 
226. 


— — Tuberculose d. A. L. 311. 


| = 


angiom der Orbita XLV. 634. 
Muskellähmung, nucleare XLI. 2. 
11. XLIV. 519. 

extranucleare, Prognose XLII. 
3. 80. 

— Symptomatologie XLIV. 320. 
— — falsche Projection XLIV. 321. 


SE 


Myopie, Symptomatologie: 
Pupillenweite XLII. 3. 185. 
— — Sehschärfe XLIII. 218, 226. 


Muskellähmung, Symptomatolo- 
gie, Scheinbewegung XLIV. 322. 
— — Schwindelgefühl XLIV. 330. 


— Secundärcontractur XLVI. 648. | — — Sehleistung XLI. 3. 139. 

— bei Ohrerkrankungen XLIII. 11. — Ophthalmoskopie: XLIII. 

— bei Tabes XLIII. 699. 553. 

Mydriasis nach Vergiftung mit — — Pigmentunregelmässigkeiten 
Chinin L. 223. XLIII. 557. 


— — Filixextract L. 228. — — Staphyloma postic. XLIII. 
— — Schwefelkohlenstoff L. 222.| 558. 


Myäriatica, Einfluss auf d. Accom- | — — — — annulare XLIII. 555. 
modation XLII. 4. 58. XLV.477.!— pathologische Anatomie 
— — — den intraoeularen Druck | XLIII. 557. 
XLI. 4. 36. XLVI. 271. : — — Veränderungen des Pigment- 


Myelitis acuta, Mikroorganismen | epithels XLVIII. 264. 

XLVIII. 687. — Complicationen: Ablatio 
— Zusammenvorkommen mit Neu-| retinae, Häufigkeit XLIII. 424. 

ritis optica XLII. 1.202. XLVIII.) XLIX. 39. 

672. — — Chorioidea,Blutungen XLIII. 
Myopie, Arten: Achsen-M.XLIII | 433. 


543, 553. — — Skotome XLIII. 563. 
— — Krümmungs-M., corneale|— — Vergrösserung des blinden 
XLIII. 544. Fleckes XLIII. 562. 


— — — stärkere Brechkraft der | — Statistik XLIII. 424. 
Linsensubstanz XLII. 3. 192.|— Therapie, Aphakie XLII. 
XLIII. 450. XLV. 114. XLVI.| 323. XLV. 108. XLVIII. 420. 


544. XLIX. 387. 

— — — — bei Diabetes XLVI. | — — — Accommodation bei XLIII. 

541. 429. XLVIII. 438. XLIX. 168. 
— — künstliche XLII. 1. 304. |— — — Chorioideal-Blutungen 
— — bei Linsencolobom XLVIII. | nach XLIII. 433. 

602. — — — Chorioiditis centralis nach 
— Aetiologie und Pathoge-)| XLIX. 396. 

nese XLIII. 543. — — — Contraindicationen XLIII. 
— — Accommodation XLIII. 432.| 420, 438. 

XLVI 247. — -— — ein- oder doppelseitig 
— — Cataract, Entstehung durch| ХІПІ. 581. 

XLVI. 541. — — — Einfluss auf den Verlauf 
— — Convergenz XLIII. 432. der Myopie XLIII. 432, 434. 
— — Einfluss der Blutsverwandt-| XLIX. 402. 

schaft XLIII. 585. — — — Geschichtliches XLIII. 
— — nach Eserin XLII. 1. 304.| 323. XLV. 228. XLVII. 24. 
— Symptomatologie: Unter- | — — — Gläsercorrection XLIII. 

suchungsmethoden XLIII. 342.) 435. XLIV. 584. XLV. 108. 

XLIX. 181. — — — Glaskörperverlust XLIII. 
— — Grad, Begriff XLIII. 341. 423, 446. | 
— — Blickfeld‚amonocularesXLVIL|— — -— Glaskörpertrübungen, 

323. membranöse XLVII. 424. XLIX. 


— — — binoculares XLVII. 329. | 396. | 

— — Gesichtsfeld XLII. 560. — — — Glaukom, secundäres п. 

— — Linsenbild, vorderes, grössere ХІПІ. 447. XLIX. 397. 
Helligkeit des XLII. 3. 188. — — — Непегаіоріе XLIX. 401. 
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Myopie, Therapie, Aphakie, In- 
dication XLIII. 340, 471. XLIX. 
402. 

— — — InfectionsgefahrX LIII.437. 

Muskelgleichgewichts- 
störungen, Bedeutung der XLIII. 
583. 

— — — Nachbehandlung XLIII. 
443. 

— — — Nachstar XLVIII. 420. 
XLIX. 398. 

— — — Netzhautablösung XLIII. 
420. XLIX. 388. 

— — — Operationsverfahren XLIII. 
441. XLVII. 425. XLIX. 403. 

— — — Refractionsänderung durch 
ХИП. 450. 

— — — Sehschärfe bei XLI. 1. 
109. XLII. 4. 246 XLIII. 206, 
218, 576. XLIX. 400. 

— — — — Abhängigkeit XLIII. 
207. 218, 577. 

— — — Literatur, s. diese. 

— — Brillenverordnung XLII. 340. 

— — Myotomie XLIII. 332. 

Myosis nach Blitzschlag L. 2. 

— b. Sympathicuslähmung XLVIII. 
165. XLIX. 432. 

Myotica bei Glaukom XLI. 4. 130. 
XLVII. 640. 

— Einfluss auf die Accommodat. 
XLII. 3. 153. XLV. 477. 

— — — beim Säugethier XLVI. 248. 
— — — Krampf nach XLII. 3. 
153. XLIII. 484. XLV. 477. 
— — аш den intraocularen Druck 

XLI. 4. 36. XLVI. 271. 

— Makropie durch XLII. 3. 152. 

Myxosarkom der Chorioidea XLII. 
1. 197. 

— der Orbita XLV. 498. 


Nachbilder, Einfluss der Adap- 
tation XLIV. 468. 

— — der Beleuchtungsdauer XLII. 
4. 265. 

— des Schneelichtes XLII. 4. 260. 

— bei farbiger Lichtquelle XLIV. 
465. 

— Unterschied von Blendungs- 
bildern XLII. 4. 275. 

— Purkinje’sche XLII. 3. 117. 

— Uebergang in negative XLII. 
4. 260 Anm. 

— negative XLIV. 475, 600. 

Naevus pigmentosus XLV. 660. 

Nahepunkt. Bestimmung XLII. 
1. 160. XLIX. 242. 

— bei gehobenem und gesenktem 
Kopf XLIII. 495. 

— physikalischer oder optischer 
XLIII. 527. 

— physiologischer oder musku- 
lärer XLIII. 527. 

— wirklicher u. scheinbarer XLIX. 
182, 241. 

— monocularer und binocularer 
XLIX. 256. 

— Einfluss des Eserins XLIX. 245. 

Nasenschleimhaut, Trachom der 
XLVIII. 47. 

Natronlieht XLIV. 421. 

Nekrose bei Aderhautsarkom XLV. 
273, 569, 577. ХҮП. 483. L. 
663. 

Nerven der Lider XLI. 3. 50. 

— der Sklera XLI. 3. 58. 

— motorische, aufsteigende De- 
generation der XLI. 2. 6. XLII. 
3. 40. 

— Regeneration XLIX. 216. 

Nervenkerne der Augenmuskeln, 
s. Muskel. 

Nervenzellen der Retina, Structur 
XLI. 3. 62. 


N. Neugeborene, Augenmasse 
Nachbilder,foveale u. extrafoveale XLVII. 183. 
XLIV. 453. — Augenmuskeln der XLVII. 178. 
— centrale und periphere, Dauer | — Augen, cadaveröse Verände- 


der XLil. 4. 276. 

— einfache bei monocularer Di- 
plopie L. 487. 

-— bewegter leuchtender Punkte 
XLIV. 445. 


rungen XLV. 287. 

— — Colobom des Sehnerven mit 
Cystenbildung der Retina XLV. 
817. 

— — Härtung XLV. 287. 
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Neugeborene, Augen, Netzhaut- ' Neuritisoptica bei Tumor cerebri 
blutungen XLI. 3.124. XLV.313.' XLI. 2. 235, 247. 


— — normale XLV. 286. ‚— — — orbitae XLV. 508. 

— — Linse der XLV. 292. .— — Zusammenvorkommen mit 

— — Linsendurchmesser ATI  Myelitis acuta XLII. 1. 202. 
3. 228. ' XLVIII 672. 

— — Muskeln der XLVII. 178. — — primär-syphilitische XLI. 1. 

— — Orbita der XLVII. 178. 158. 

— — Risse der Descemet’schen — trigemini et oculomotorii 
Membran XLV. 816. | bei Orbitalsarkom XLV. 511. 
— — Suprachorioidealraum XLV. ‚ Neuroma plexiforme der Orbita 
296. | und des oberen Lides ХІҮ. 153. 
Neuralgien der A., elektrische, — mikroskop. Befund XLV. 157. 

Behandlung XLII. 683. | — Literatur, s. diese. 
Neureetomia optico -ciliaris | Neurombildung, retrobulbäre, 
XLII. 2. 139. ; nach Neurectomia optico-ciliaris 


— anatomischer Befund XLIX. 20 
— mit Cauterisation XLI. 1. 182. Л 


XLIX. 204, 228. 


cil. XLII. 2. 


XLII. 2. 162. 179. 
— [Indication XLI. 1. 182. — Regeneration der Ciliarnerven 
— Regeneration der Ciliarnerven | XLIX. 194. 

nach XLIX. 190. Nissl sche Methode XLI. 3. 63. 
— Sensibilität der Hornhaut XLIX. XLIV. 486. L. 167. 

202. Nystagmus, angeborener XLI. 3. 


— sympathische Entzündung trotz 124. 
XLI. 1. 180. XLII. 1. 250; 2. | — erworbener XLI. 3. 126. 


139. XLIX. 190. — experimenteller XLIII. 13. 
Neuritis interstitialis XLI. 2. — Scheinbewegung bei XLI. 3. 
231, 239, 267. 273. 135. 
— optica, Gesichtsfeld XLII. 1.) — und Albinismus XLI. 3. 132. 
227. XLVIII. 690. — bei Labyrintherkrankungen 


— — Farbensinn XLII. 1. 227. XLIII. 7. 
— — mikroskop. Befund XLII. 1. 
210. XLVIII. 679. 


— — ophthalm. Befund XLII. 1. 0. 
203, 227. XLVII. 676. Obligui m., Sehnenansätze an die 
— — Pathogenese XLII. 687. Sklera XLVIII. 510. 
— — Pupillenweite bei XLIV. 375. | Obliquus inf., Ursprungskern 
— — Pseudo- XLIV. 31. XLIV. 506. XLVI 643. XLVII. 
— — PrädileetionsstellenXLI.2.273. | 564, 574. 
— — congenita, scheinbare XLIV. e isolirte Lähmung XLVI. 639. 
31. — — bei Neugeborenen XLVII. 
— — Hypermetropum XLIV. 60.) 192. 
— — bei Akromegalie XLI. 1. 196. ; — sup., Ursprungskern XLVII. 
— — bei Haemorrhagia cerebri! 566, 575. 
XLI. 2. 280. — —- bei Neugeborenen XLVII. 
— — bei intracraniellen Entzün- | 195. 
dungen XLI. 2. 258, 265. XLVII. | Oeulomotorius п. Centrum (Kern) 
445. XLI. 2. 1. XLII. 3. 54, 87. 
— — bei Otitis media XLIII. 19. XLIV. 481. XLVII. 339, 551. 
— — bei Schädelcontusionen | XLVIII 468. XLIX. 233, 266, 
XLVI. 437. 295, 519. 
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Oculomotoriusn. Centrum,Medial- | Ophthalmia metastatica bei 
und Lateral-Zellen XLII. 3. 53 | Cerebrospinalmeningitis XLII.1. 
Anm., 89. XLIV. 482. XLVII. 101. 


851, 366, 373. — durch Pneumocokken XLIII. 
— — Ernährung XLI. 2. 13. 192. XLVIII. 456. 
— — Nebenkern XLII. 3. 58. | Ophthalmomalacie, essentielle 
XLIV. 483. XLVII. 420. 
— — Experimentelles XLIV.488. | — Aetiologie XLVII. 423, 642. 
ALNU 377, 551. . i — einfache und intermittirende 
— Beziehung zum Abducenskern , XLVII. 422. 
XLII. 3. 83. ‚— Symptome XLVII. 420. 
— — zum Trochleariskern XLIV.  — Therapie XLVII. 435. 
502. XLVII. 381. XLIX. 272. | — Literatur, s. diese. 
— — zum Opticus XLVII. 599. | Ophthalmometrie XLII. 4 71. 
XLVIII. 500. -Ophthalmophakometer XLII. 4. 
— — zur Medulla oblongata und 74. 
Rückenmark XLVII. 606. |Ophthalmoplegia interna XLI. 
— Kernlähmung XLVII. 609. ı 2. 24. 


— Faserverlauf im XLVII. 617. ' Ophthalmoskopie XLIV. 1. 

— partielle Kreuzung XLI. 2.28. , — Beleuchtung des Gesichtsfeldes 
XLII. 3. 56, 87. XLIV. 483. XLIV. 5. 
XLVII. 345, 352, 367, 879, 567, — Einfluss auf den Sehpurpur 


621. ı XLIV. 438. 

— Lähmung bei Akromegalie XLI. . — des Linsenrandes XLIV. 1. 

1. 19. — punktförmige Netzhautreflexe 
— Neuritis bei Orbitalsarkom | XLIV. 14. 

XLV. 511. Opticveiliares Gefüss XLIV. 165. 
Oedem der Conjunct. bulbi, Ent- | Opticus п. Anatomie: Centrum, 

stehung XLII. 2. 74. trophisches XLII. 3. 78. XLVII. 
— der Cornea XLII. 3. 17. XLVII. 607. 

287. — — Faserarten XLVHI. 501. 
— des Opticus XLI. 2. 233. — — Faserverlauf XLVIII. 473, 
— der Papille XLI. 2. 183. 490. 

— der Retina XLV. 663, 665, 690. | — — Lamina, chorioideale XLI. 

L. 579. 2. 187. 

— der Lider, acutes recidiviren- — — — cribrosa, elastische Fasern 

des XLI. 4. 264. | XLV. 326. 

Ohr und Auge, Beziehungen — — Markhülle, Bildung der 

zwischen XLIII. 1. ХІПІ. 645. XLV. 311. XLIX. 
Ophthalmia hepatica L. 83. 593. 

— — Mikroorganismen L. 114. ;— — Pupillarfasern XLIV. 358. 
— — mikroskop. Befund L. 92. XLVII. 44. XLVIII. 500. 

— — Obductionsbefund L. 91. :— — Scheiden XLI. 2. 228. 

— — ophthalmoskop. Befund L. — — Scheidenraum XLV. 311, 314. 

88. — — Verbindung mit dem Oculo- 
— — Pathogenese L. 111. motoriuskernX LV 1I.599. X LVIII. 
— — Symptome L. 106. 500. 

— — Therapie L. 118. — — — mit der Medulla oblon- 
— — Literatur, s. diese. | gata u. dem Rückenmark XLVII. 


— metastatica XLIII. 151. L. | 606. 
115. — Colobom XLV. 17, 317. XLVI. 
— — Mikroorganismen X LIII. 151. | 381. 


Generalregister zu у, Graefe’s Archiv. Band 41—50. 5 
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Optieus, n. Durchschneidung, Fol- 
gen der XLVI. 277. 

— — mikroskop. Befund XLVI. 
289. L. 202. 

— — ophthalm. Befund XLVI. 
284 


— — Pupillarreaction XLVI. 284. 

— — Wachsthumshemmung des 
Bulbus XLVI 312. XLIX. 430. 

— Erkrankungen bei Akromegalie 
XLI. 1. 195. 

— — bei Hydrocephalus XL1.2.280. 

— — bei Syphilis XLI 1. 156. 
XLV. 693. 

— — Zusammenhang mit Rücken- 
marksleiden XLII. 1. 229. XLIII. 
699. 

— Excavation, s. diese. 

Fehlen bei Mikrophthalmus 

XLVIII. 86. 

— — der Centralgefässe XLV. 18. 

— — der Lamina cribrosa X LV. 18. 

— Gumma des XLI. 1. 156. 

— Hirndruck, Einfluss auf den 
XLI. 2 280. 

— mikroskopisch. Untersuchungs- 
technik XLI. 2. 184. 

— — Befund bei Chininvergiftung 
L. 224. 

— — — Filixextractvergiftg. L. 280. 

— — — Glaukom X LI. 4. 226.X LIHI 
35. А 

— — intracraniellen Entzündungen 
XLI. 2. 257. 

— — — Tumoren XLI. 2. 227, 
239, 243 

— — Lepra L. 896. 

— — Leukämie XLI. 3. 106, 111. 

— — acuter Neuritis XLII. 1. 210. 
XLVII. 679. 

— — Stauungspapille XIV. 508. 

— — sympathischer Ophthalmie 
ХЫП. 2. 47. 

— Neuritis, s. diese. 

— Oedem, Einbettungs- XLI. 2. 
234. 

— — interstitielles XLI. 2. 233. 

— — bei intracraniellen Entzün- 
dungen XLI. 2. 265. 

— — — Tumoren XLI. 2. 247, 
274, 291. 

— Regeneration XLIX. 194. 


Optieus, n. Resection, Festigkeit 
der Narben nach XLII. 2. 139. 

— — modificirte XLII. 2. 162. 

— Sarkom XLV. 571. 

— Scheidenblutungen XLI. 2. 281. 
XLVII. 4%. XLVIII. 461. 

— — mikroskop. Befund XLVII. 
496. 

— — ophthalm. Befund XLI. 2. 
281. XLVII. 501 XLVIII. 462. 

— Tuberculose XLI 2. 266. 

— Verletzung, Pupillenweite bei 
XLIV. 365. 

Opticusganglien, primäre, Ver- 
halten b. OpticusatrophieX LVIII. 
499. 

Optik, physiologische XLII. 4. 38. 
XLIII. 287. XLVI. 384, 475. 
XLVII. 432. XLIX. 46, 170. 
L. 44. 

Orbita, Cysten XLI. 1.119. XLIII. 
144. XLV. 15, 317. XLVI. 367. 
XLIX. 569. 

— — Entstehung XLII. 3. 214. 
XLV. 24, 319. 

— — patholog Anatomie XLV. 25. 

— Echinococcus XLIX. 561. 

— leukämische Erkrankung XLI. 
3. 104, 108. 

— Lymphangioma cavernos. XLV. 
613. 


— Myxosarkom XLV. 498. 

— Neuroma plexiforme XLV. 153. 

— der Neugeborenen XLVII. 178. 

— Sarkom XLV. 498. 

— Temperatur XLIX. 163. 

— Varicen XLI. 1. 128. 

Orceinfärbung XLV. 323. 

Otitis media, Neuritis optica bei 
XLIII. 19. 

Ozaenabaecillen XLII. 1. 69. 


P. 


Pacchioni’sche GranulationenXLI. 
1. 49. 

Panophthalmie, angeborene, bei 
einer Ziege XLVIII. 203. 

— — Mikroorganismen XLVIII. 
212. 

— — mikroskop. Befund XLVIN. 
2004. 
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Panophthalmie nach Carotisliga- 
tur L. 524. 

— durch Pneumocokken XLII. 1. 
16. 

— und sympathische Entzündung 
XLII. 1. 255. 

— patholog Anstomie XLII. 1. 38. 

Papille, Oedem XLI. 2. 183. 

Papillitis, Pupillenweite b. XLIV. 
370. 

Paracentheses. Kammer, Punction. 

SES Gläser XLVI. 475. 
L 


Phagocytose XLVIII. 226. 

— bei angeborener Panoplıthalmie 
XLVIII. 207. 

— Aderhautsarkom XLV. 259, 274 
Fadenpilzen im Glaskörper 

ХІҮ. 708. 

— perforirenden Skleralwunden 
XLII. 4. 807, 

— der Pigmentzellen XLVIII. 257. 

— bei Ulcus corn. serp. XLI. 1. 
74. XLII. 1. 14, 36, 38, 97. 
XLIV. 200. 

Photometer von Singer L. 678. 

Photometrie XLV. 364. 

Phototropismus des retinal. Pig- 
mentepithels XLVIII. 1. 

Phthisis bulbi dolorosa, Elektro- 
therapie bei XLVI. 421. 

— essentielle,s. Ophthalmomalacie. 

— Statistik XLV. 199. 

— bei Aderhautsarkom XLV. 163, 
231, 467, 563. XLIX 101, 111. 
L. 660. 

— nach perforirend. Skleralwunden 
XLVI. 84. 

— Dicke der Sklera bei XLVI. 701 

Pigment d A., Eisengehalt XLIII. 
284 XLIV. 296, 685. XLV. 458. 

— in der Cornea XLIII. 69. 
in melanotischen Tumoren 

XLIV. 683. XLV. 248, 433. 

XLVIII. 325. 

— in Nervenkernen XLIX. 273. 

— im Spindelstar XLIII. 673. 

Pigmentbildung, hämatogene 
XLV. 511, 519. 

— im Aderhautsarkom XLIV. 691. 


Pigmentbildung im Orbitalsar- 
kom XLV. 519. 

— nach Unterbindung der Vortex- 
venen XLI. 2. 67. 

Pigmentepithel, s. Retina. 

Pigmentkörner, Entstehung 
XLVII. 649. 

Pigmentverschleppung bei Skle- 
ralwunden XLII. 4. 306, 313. 

Pigmentwanderung etc., в. Re- 
tina. 

Pigmentwucherung bei 
corneae XLII. 1. 49. 

Piloearpin XLV. 359. 

Pneumvcokken auf normaler 
Conjunctiva XLII. 1. 86 

— eigenthümliche Einwirkung auf 
die Conjunct. XLII. 1. 58, 95. 

— morphologisches und culturelles 
Verhalten XLII. 1. 8. ` 

— Involutionsformen XLII. 1. 61, 
91. 

— Experimentelles XLII. 1. 98, 108. 

— Verbreitung і. A. XLII. 1. 97. 

— im Speichel und Nasensecret 
XLII. 1. 110. 

— und Streptocokken XLIV. 176. 

-— bei Hypopionkeratitis XLIV. 
185. 

— bei Keratomalacie XLVII. 157. 

— im Thränensackeiter XLII. 1. 
57, 110. XLIV. 177. 

— bei Ulcus corn. serp. XLII 1. 
57, 84. XLIV. 175. 

— — Infectionsmodus XLII. 1. 109. 

— — UntersuchungsmetlodeXLIV. 
203. 

Pneumvcokken - Ophthalmie. 
gutartige XLIII. 192. XLVIII. 
456. 

— — Spiegelbefund XLVIII. 457. 

Pneumonie, Augenspiegelbefund 
bei XLVIII. 456. 

Polyopie, monoculare XLI. 3. 151. 

Poly pen des Thränensacks X LVIII. 
49. XLIX. 339. 

Presbyopie u. Asthenopie XLIII. 
533. 

Projection, falsche XLII. 3. 155. 
XLIV. 321. 


Ulcus 


XLV.248, 257, 277,433. ХҮШ. | Projectionsbilder für den klini- 


325. 


schen Unterricht L. 161. 
ch 
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Psammomkörner im Mikrophthal- 
mus XLIV. 74. | 

Pseudocolobom der Linse XLVIII. 
565. 

Pseudo- Diphtheriebaeillen 
XLVI. 14. XLVIII. 222. 

Pseudoneuritis optica congenit. 
XLIV. 31. 

Pseudotumor, syphilitischer, epi- 
bulbärer XLIX. 303. L. 710. 
— nach Staroperation XLIX. 607. 
Ptosis congenita, Befund XLVII. 

617. 
— sympathica XLVIII. 162. XLIX. 
433. 


Pulsation, Entstehung XLVI. 434. 
ХҮШ. 537. 

Pupillarfasern, centripetale und 
centrifugale XLIV. 358. XLVII. 
44. XLVIII. 500. 

— Kreuzung XLVII. 602. 

Pupillarmembran, s. Membr. pup. 

Pupillarreflex, Bahn XLVII. 

, 596. 

— Bogen \LIV. 892. 

— Centrum XLII. 3. 93. XLVII. 
596, 628. XLVIII 467. XLIX. 
236, 519. 

Pupillen, Verhalten bei Mittel- 
ohrerkrankungen XLII. 10. 
Pupillenmessung XLI. 3. 148. 

XLIX. 358. | 

Pupillen-Reaction auf Accommo- 
dation XLII. 3. 152. XLIX. 348. 

— — auf Convergenz XLII. 3. 
152. XLIX. 356. 

— — Beziehung zum Ganglion 
ciliare XLIV. 526. XLVI. 254. 

— — Einfluss der Beleuchtung 
XLIX. 368. 

— — bei vorübergehender ein- 
seitiger Erblindung XLIV. 222. 

— — bei Hemiopie ХҮШ. 483. 

— — bei Opticusdurchschneidung 
XLVI. 284. 

— — Schnelligkeit XLIX. 360. 

— — bei Tabes dorsalis XLIX. 
370. 

Pupillenverengerung b. Contusio 
bulbi XLVII. 93. 

Pupillenweite, physiologische 
XLII 3. 179. XLIV. 364. 


Pupillenweite, Differenz, normale 
XLII. 3. 183. 

— — bei verdecktem andern A. 
XLII. 3. 182. 

— Messungsmethode XLII. 3. 181. 
XLV. 366. | 

— Einfluss des Alters XLII. 3. 183. 

— — der Accommodation XLIX. 
248. 

— — der бойуна XLII. 3. 
152. XLIX. 356. 

— — der Lidspaltenweite XLII. 
3. 181. 

— — der Pigmentirung хш, 3. 
186. 

— — der Refraction XLII. 3. 185. 

— und Adaptation XLII. 3. 179. 

— und Zerstreuungskreise XLIX. 
170, 246. 

— Einfluss auf den intraocularen 
Druck XLI. 4. 37. XLVI. 246, 
271. XLIX. 654, 684. 


1l,|— — die Grösse der Netzhaut- 


bilder XLVI. 429. 

— — die Helligkeit der Netzhaut- 
bilder XLII. 242. 

— — die Refraction XLII. 3. 254. 

— — die Sehschärfe bei Astigmat. 
XLII. 2. 99. XLIII. 635. 

— — — bei verschied. Intensität 
der Beleuchtung XLV. 357. 

— Pathologie der XLIV. 358. 

— — bei Aderhauterkrankungen 
XLIV. 398. 

— — Amblyopien XLIV. 402. 

— — Compression und Ligatur 
der Carotis L. 513. ` 

— — bei Embolie der Central- 

-arterie XLIV. 388. 

— — Medientrübung XLIV. 398. 

— — Netzhauterkrankungen XLIV. 
382. 

— — Opticuserkrankungen XLIV. 
369, 

— — — differ.-diagn. Bedeutung 
XLIV. 380. >- 

Opticusverletzung XLIV. 
365. XLVI. 284. 

— — SympathicuslähmungX EVITI: 
165. XLIX. 432. 

Purkinje’sches Phänomen ХЇЛ. 
1. 2; 4. 10. XLII. 8. 97; 4. 231. 
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Purkinje’sches Nachbild XLII. 3. 
117. 

Pycnometer XLIX. 31. 

Pyoetanin XLI. 1. 69. 


9. 

Quecksilber-Behandlung b. Kera- 
titis parenchym. XLII. 2. 281. 

— — bei Tuberculose XLIX. 335. 
L. 713. 

— diagnostische Bedeutung für 
Syphilis L. 717. 

— -Reactionen XLI. 1. 64. XLVIII. 
816. XLIX. 618. | 

— -Salze, Diffusion ins Augen- 
innere bei subconj. Injection 
XLIX. 614. 


R. 


Raumvorstellung XLII. 3. 177. 
Raynaud’sche Krankheit, oph- 
alm. Befund XLIV. 234. 
Rectus inferior. m. bei Neuge- 

borenen XLVII. 19. 
— — isolirte Lähmung XLVI. 646. 
— — Ursprungskern XLIV. 504. 
- XLVII. 562, 572. 
— superior bei Neugeborenen 
XLVII. 1%. 
— — isolirte Lähmung XLVI. 644. 
— — Ursprungskern XLVII. 562, 
573 


— externus bei Neugeborenen 
- XLVII. 189. 
— internus bei Neugeborenen 
- XLVII. 184. 
— — Ursprungskern XLIV. 509. 
XLVII. 563, 573. 
Reflexbahn der Pupillarreaction 
ХИУ. 392. XLVII. 1, 596. 
Refraetion und Hornhautradius 
ХАП. 544. ` 
und Pupillenweite XLII. 3. 
185, 254. 
— der Farben XLI. 1. 16. 


geen 


— des Leichenauges XLVI. 530.. 


— der verschiedenen Linsenzonen 
XLII. 4. 38. 

—— des Taubenauges XLV. 473. 

Regeneration der Ciliarnerven 
XLIX. 190. 


Regeneration der Nerven XLIX. 
216 


— des Opticus XLIX. 194. 

— des Trigeminus XLIX. 224. 

Reizhaare XLI. 4. 28. ` 

Reizschwelle XLII. 3. 125. XLV. 
352. 

Reizübertragung von einem A. 
zum andern L. 123. 

Retina, Ablösung, 
XLI. 4. 224. 

— — experimentelle XLI. 3. 67. 
XLIV. 414. 

— — seltene Form XLIX. 599. 

— — mikroskopische L. 100. 

— — Eintritt der Degeneration 
bei XLIV. 441. 

— — mikroskop. Befund XLI. 4. 
208, 216. ХИП. 2. 11. XLIII. 
75, 262. XLIV. 132, 417. XLV. 
594. XLVI. 202, 213, 222, 225. 
XLVIII. 288, 293. XLIX. 602. 

— — — Verhalten der Nerven- 
zellen XLI. 3. 67. 

— — — — de Pigmentepithels 
XLVIII. 260. 

— — — Wucherung des Stütz- 
gewebes XLIX. 602. 

— — Pupillenweite bei XLIV. 390. 

— — Sehpurpur bei XLIV. 404. 

— -— Streifentrübung der Cornea 
bei XLII. 3. 36. 

— — Therapie XLI. 3. 68. 

— — Vorkommen bei Chorioid. 
arthritica XLIII. 88. 

— — — Contusio Sulbi XLVII. 
97. 

— — — Fremdkörper i A. XLII. 
‚9. 23; 4. 186. XLIV. 284, 415. 
XLVI. 660. XLVII. 68. ` 

— — — Gicht XLIII. 102. i 

— — — Myopie, Häufigkeit XLIII. 
424. XLIX. 393. 

— — — — doppelseitige XLIX. 
394. 

— — — Myopie- Operation XLIII. 
420. XLIX. 388. 

— — — retrochorioid. Bluterguss 
XLVI. 184. 

— — — Sarkom der Uvea XLII. 
1. 192. XLIII. 262. XLV. 254, 
590. L. 653, 655, 659. -~ 
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Retina, Ablösung, Vorkommen | Retina, Blutungen bei Neugebo- 
bei Skleralwunden XLI. 3. 48.| renen XLI. 3. 124. XLV. 313, 


XLII. 4. 331. XLIV. 132. — -- bei Venenerkrankungen 
— — — subretinalem ee XL]. 1. 170. 

XLV. 314. — Circulation, physiologische 
— — — Unterbindung der Vor-| XLVIII. 532. 

texvenen XLI. 2.44. XLVII. 256. | — — Einfluss der Accommodat. 
— Abschnürung,angeboreneXLV.4.| XLVI. 270. 
— Adaptation XLIV. 447. XLVIII. | — — — des intraocul. Druckes 
_ 16. L. 32. XLVIII. 586. 
— Altersveränderung. XLVIII. 258. | — — — des Hirndruckes SLL 
— Anatomie der XLI. 3. 89. 2. 285. 


— — bei Neugeborenen XLV. 298. | — Colobom XLV. 8. L. 374. 
— — Untersuchung nach Golgi- | — Commotio XLVII. 82. XLVIII. 


Cajal XLI. 3. 73, 84. 470. 

— — amakrine und parareticuläre | — — Ursache XLVII. 105. 

Zellen XLI. 3. 94. XLIV. 894. | — Dicke XLI. 2. 90. 

XLVII. 601. — — bei Neugeborenen XLV. 303. 
— — bipolare Zellenschicht XLI. | — Drusen L. 375. 

3. 77, 91. L. 176. — Entwicklungsgeschichte XLV. 
— — Ganglienzellenschicht XLI.| 301. XLVIII. 118. 

8. 62, 77, 9. L. 171. — Ernährung XLI. 2. 67. XLIV. 
— — — Färbung L. 175. 145, 226, 890. XLVII. 645. 
— — — Härtung L. 174. XLVIII. 238. 

— — Lange’sche Falte an der Ora | — Färbung nach Pick XLIV. 615. 
serrata XLV. 288. — Fovea, s. diese. 
— — Membrana limitans externa | — Function des Centrums und 

ХІУ. 115. der Nachbartheile XLII. 3. 95. 
— — Müller’sche Fasern XLI. 3. | — Ganglienzellen, physiolog. Func- 

75, 96. tion L. 183. 

— — Neurogliazellen XLII. 4. 333. | — — Bedeutung der Chromatin- 
— — Opticusfasern XLI. 3. 77. körper L. 214. 
— — Ога serrata der Neugeborenen | — — Reizmittel L. 184. 

XLV. 298. — — Vermehrung XLII. 4. 333. 
— — Pigmentepithelz. XLVII. 644. | — — Veränderungen, functionelle 
— — — Fuscinkörper XLVII.| L. 183. 

649. XLVIII. 15. — — — im Hell- und Dunkel-A. 
— — Sehzellenschicht XLI. 3. 89.| XLI. 3. 70. L. 188. | 
— — Spongioblasten XLI. 3. 77. | — — — durch Blendung mit 

XLV. 305. Bogenlicht L. 197. 

— — Stäbchen u. Zapfen XLI. 3.| — bei Circulationsstörungen 

78, 89. XLV. 306. І. 206. 

— — Stützgewebe XLI. 3. 75, 95. | — — — cadaveröse L. 179. 
— Bilder, Einfluss der Brillen- | — — — bei Embolie der Art 

gläser XLII. 224. centr. L. 579. 

— — — der Pupillenweite XLIII. | — — — nach Opticus-Durch- 

242. XLVI. 429 schneidung L. 202. 

— — Grösse XLVI. 429. — — — bei Steigerung der Eigen- 
— Blutungen, Ursachen ХИП. | wärme L 212. 
147, 313. L. 117. — — — bei Vergiftung mit Chi- 


— — nach Compression u. Ligatur | nin L. 220. 
der Carotis L. 513, 514, 532, 542. | — — — — mit Filixextract L. 228. 
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Retina, Ganglienzellen, Verände- | Retina, Pathologie und patho- 
rungen bei Vergiftung mit| logische Anatomie bei De- 


Schwefelkohlenstoff L. 233. generation nach Durchtrennung 
— Gefässe, cilioretinale ХІПІ. | der Ciliargefässe XLVIII. 248. 
170. XLIV. 144. . — — — — des Орісив XLVI. 
— — opticociliare XLIV. 165. 287. L. 202. 
— — retinociliare XLIV. 163. — — — bei Eisen im Glaskörper 
— — Cireulationsstörungen іп den) XLII. 4. 151. XLIV. 289, 297. 
XLIV. 219. — — — bei Ophthalmia hepat. 


— — — durch Embolie XLIV.| L. 96. 
298. — — — bei Zink im Glaskörper 
— — — durch Krampf XLIV. 233.| XLVI. 662. 


— — — bei Sklerose der Art. — — Embolie der Centralart. L. 
centr. XLIV. 240. 576. 

— — Fehlen der XLV. 18. — — Faltenbildung bei Mikroph- 

— — Pulsation XLVIII. 545. thalmie XLVIII. 80, 105. 

— — Veränderungen bei Syphilis, | — — Glaukom XLI. 4. 125. XLIII. 
semiotische Bedeutung XLV. 697.| 34. 

— — Zusammenhang mit denen | — — Intoxication mit Chinin L. 
der Chorioidea XLIV. 144, 169. | 220. 

— Gliom XLII. 3. 48. — — — Filixextract L. 228. 

— Identität XLII. 3. 144, 171.|— — — Schwefelkohlenstoff L. 
ХҮП. 544. 233. 

—  Körnerschicht, Einfluss des | — — Inversion XLIX. 604. 
Lichtes auf L. 192. — — Keratomalacie XLVII. 168. 

— — Wanderung der Zellen | — — Lepra L. 395. 
XLVIII. 86. — — Leukämie XLI. 3. 106, 111. 


— Lage, perverse XLV. 8. — Mikrophthalmus XLIV. 69. 
— markhaltige Nervenfasern, Ent-| XLVIII. 63, 71. L. 374. 


stehungszeit XLIX. 591. — — Оейет XLV. 663, 665, 690. 
— — — Häufigkeit XLIX. 597. | — — — bei Embolie der Art. 
— Ophthalmoskopie: punktförmige | centr. L. 579. 

Reflexe XLIV. 14. — — Orbitaleysten XLII. 3. 217. 
— pars ciliaris, Ablösung XLIX.| ХІУ. 28. 

605. — — Pigmentepithelzellen XLVIII. 
— Pathologie und patholo- | 237. 

gische Anatomie bei angeb. | — — Retinitis apoplectica XLIII. 

Abschnürung XLV. 4. 307. XLV. 395. 

— — Atrophie nach Blendung L. | — — Ringskotom XLIV. 642. 

197. ©- | — — Skleralwunden, perforirend 
— — — bei Sarkom der Chorioid. XLII. 4. 298, 331. 

XLVII. 482. — — Stauungspapille XLI. 2. 223. 
— — Blitzschlag L. 31. XLV. 509. 

— — Blutungen XLIII. 163, 171, | — — Syphilis XLV. 683. 

187. XLVII. 497. — — Thrombose der Centralvene 
— — Colobom der Uvea XLIII.| XLIV. 169. É 

135. XLV. 39. — — Unterbindung der Vortex- 
— — Contusio bulbi XLVII. 96,1 venen XL]. 2. 52, 68. 

678. XLVIII. 470. i — — Verlagerung und Wucherung, 
— — Cysten XLI. 4. 187. XLV.| embryonale XLVIII. 100. 

14, 317. — — weisse Flecke, Entstehung 


— — cystoide Degeneration L.97.| ХИП. 158, 166. 


40 


Retina, Pathologie und patho- ; Retina, Pigmentschicht, Verän- 
logische Anatomie b. weisse | derung b. Syphilis XLV. 684. 
Flecke п. Hefeinjection XLVIII. | — Spannung XLI. 2. 86. 


‚ 187. | — Stäbchen und Zapfen, Färbung 
— — weisse Trübung, UrsacheL.| ХИ. 2. 91. 
578. — — Function XLI. 4. 10. XLII. 


— — Wundheilung XLII. A 321.| 3. 96; 4. 283. XLIV. 445. XLV. 
— — Zellen, epitheloide XLVII.: 336. 


299. — — Regeneration XLVIII. 250. 
— pars ciliaris, Herkunft der Су- | — — Veränderungen nach Opti- 
linderzellen XLVIII. 113. cusdurchtrennung XLVI. 302. 
— — Proliferation der Cylinder- — — Vertheilung über die Ret. 

zellen XLVIII. 112. XLV. 353. 

—- Perception der Farben ХІУ. | — — Vorkommen in der Gegend 
250. der Fov. centr. XLI. 4. 2, 

— percipirende Schicht XLI. 1. 1. | — Vena centr., s. diese. 

— Physiologie XLI. 3. 96. — Venenpuls bei aussetzend. Ar- 

— Pigmentepithelzellen, Eisen- terienpuls XLVIII. 518. 
reaction XLIV. 692. XLVIII. | — — bei Compression der Caro- 
323, 326. tis XLVIII. 519. 

— — Karyokinese XLVIII. 255. | — — Erklärung XLVIII. 513. 
— — pathologische Veränderungen | — Wundheilung XLI. 3. 34, 43, 
XLVIII. 233. 46. XLIL 4. 298. XLVI. 71. 
— — Phagocytose XLIV. 687. | Retinitis albuminurica, Pupil- 

XLV. 259. XLVIII 253. lenweite bei XLIV. 387. 
— — Physiologie XLVIII. 1. —apoplectica, einseitige XLIII. 
— — Phototropismus XLVIII. 1.; 306. XLV. 384. 
— — Wanderung XLV. 657, 684. | — — Entstehung der Blutungen 
XLVIII. 10, 241, 253. XLIII. 313. XLV. 398. 
— — Weiterverbreitung an den | — — mikroskop. Befund XLIII. 
Gefässen XLI. 4. 183. XLIV.| 307. XLV. 391. 
689. XLVIII. 259. — — ophthalmosk. Befund XLV 
— — Wucherung XLIV. 28.) 39. 
XLVIII. 268. — — Pupillenweite bei XLIV. 387. 
— — — bei Aderhautperforation | — — bei Gicht XLIII. 104. 
XLVIII. 268. — centralis recidiv. XLV. 686. 
— — — in Orbitaleysten XLII. | — metastatica, siehe Ophthalm. 
3. 218. XLVI. 371. metast. 
— Pigmentirung bei Durchschnei- | — pigmentosa, mikr. Befund 
dung der hinteren Ciliargefässe | ХІІ. 4. 175. 
XLVIII. 248. — — Pupillenweite bei XLIV. 391. 
—  Pigmentschicht, Ernährung | — — Ringskotom ХИ. 4. 179. 
XLVIII. 238. — — Verbreitung des Pigment- 
— — Neubildung XLVIII. 245. epithels XLI. 4. 183. XLIV. 6%. 
— — Physiologie XLVIII. 1. — septica XLHI. 147. 
— — Veränderungen bei Ernäh- | — — differ.-diagnost. Bedeutung 
rungsstörungen XLVIII. 241. L.| XLIII. 159. 
602. — — mikr. Befund ХІПІ. 163, 
— — — Fremdkörpern im Auge! 168, 187. 
XLVII. 261. — — Prognose XLIII. 158. 


— — — NetzhautablösungXLVII | — syphilitica XLL. 1. 157. XLV. 
260. 690. 
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Retinitis syphilitica, Pupillen- 
weite bei XLIV. 389. 

Rheumatismus und Kerat. paren- 
chym. XLII. 2. 259. 

Rhodophylin XLIV. 406. 

Rhodopsie XLII. 4. 209 Anm. 

Richtungsinnerrativon XLII. 3. 
165. 

Riesenzellen bei Cataracta trau- 
mat. XLII. 2. 20. 

— — Chalazien XLIX. 330. 

— — Cholestearinkrystallen XLII. 
2. 3. XLV. 247. 

— — СіШеп i. A. ХҮП. 68. 

— — Collotd der Cornea XLVI. 
567. 

— — Cysticerken i. A. XLII. 2. 34. 

— — Fremdkörpern XLII. 2. 1. 
XLIV. 289. 

— — sulziger Infiltration d. Conj. 
und Sklera XLIII. 78. 

— — Lepra L. 892. 

Nekrose der Chorioidea 
XLVIII. 286. 

— — sympathischer Uveitis XLIX. 
331. 

— — Syphilomen XLIX. 315. 
— Entstehung XLII. 2. 1, 17, 29. 
XLVI. 343, 615. XLVII. 76. 
— Resorptionsvermögen XLII. 2. 

30, 167. XLIV. 298. 
— Vorkommen XLII. 2. 2. XLVI. 
342. XLIX. 314. 
— pigmenthaltige XLII. 2. 12, 20. 
Rinderauge, Anatomie XLVIII. 
389. 
— Elastieität, Dehnbarkeit und 
Festigkeit XLVIII. 395. 
Ringsevtom, anatomische Grund- 
lage XLIV. 642. 
Riolan’scher Muskel XLVI. 335. 
Rollbewegung d. A. XLIV. 604. 
Rothsehen, s. Erythropsie. 
Rückenmarksleiden und Sehner- 


Sareom der Chorioidea (Uvea) 
XLII. 1. 191; 3. 30. XLIII. 261. 
XLV. 164, 231, 433, 563. XLVII. 
477. XLVIII. 319. XLIX. 71. 
L. 100, 651. 

— — Arten: carcinomatöses (alveo- 
lares) XLII. 261. 

— — — flächenhaftes XLV. 589. 
— -- — leucomatöses XLV. 433, 
581. XLVIII. 319. XLIX. 98. 
— — — secundäres ХІУ. 605. 
— — — doppelseitiges XLIX. 96. 

— — Diagnose L. 659. 

— — Dissemination XLII. 1. 170. 
XLV. 581. XLIX. 120. L. 662. 

— — Dauer u. Verlauf XLV.185.279, 
605. XLVII. 401. XLIX.111, 115. 

— — als Entzündungserreger XLV. 
272, DUL 

— — Geschlecht d. Pat. XLVII. 
403. XLIX. 95. 

— — Glykogen bei XLVIII. 324. 

— — Hämosiderin bei XLV. 244. 

— — klinisches Bild L. 651. 

— — Lebensalter d. Pat. XLVII. 
402. XLIX. 95. 

— — Literatur, s diese. 

— — Nekrose bei XLV. 273, 569, 
577. XLVII. 483. L. 663. 

— — Ophthalmoskopie XLVII. 
485. L 652, 655. 

— — Pathogenese XLIV. 693. 
XLV. 451. XLIX. 100. L. 114. 

— — Pigment, Herkunft des XLIV. 
683. XLV.250, 277, 433. XLVHI. 
325. 

— — Prognose XLVII. 404. XLIX. 
117. 

— — Recidive XLIX. 119. 

— — Statistik XLV. 198. XLVII. 
329. XLIX. 94. 

— — Symptome XLV. 574. 

— — — lridochorioiditis XLV. 
264, 565. XLIX. 111. 


venerkrankungen XLII. 1. 229. | — — Thrombose bei XLV. 275. 


S. 


Salieylsäure b. Chorioiditis XLI. 
2. 285. 

eratitis parenchym. XLII. 

2. 284 | 


— ` шы 


Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. 


— — Uebergang auf den Opticus 
ХІҮ, 567. 

— — Ursprungsstätte XLV. 433. 
XLIX. 98. L. 654. 

— — Verhältnissdermelanotischen 
zu den leukämischen XLVII. 
399. XLIX. 97. 
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Ca 


Schwefelkohlenstoff-Intoxication, 
skopischer Befund XLII. 1. 175, | mikroskop. Befund a. d. Ret. L. 
192; 3. 51. XLII. 262. XLV.! 233. | 
170, 174, 246, 255, 281, 437,|— — ophthalm. Befund L. 231. 
568, 583, 591, 597. XLVII. 284. | — — Pathogenese L. 231. 

XLVIII. 320. L 654. Хызы Disposition 


Sarcom der Chorioidea, mikro- 


— — und Phthisis bulbi ХУ. XLII. 4. 101. 

164, 231, 467, 563. XLIX. 101, | — Infectiosität XLII. 4. 100. 
| 111. L. 660. — Symptome XLII. 4. 99. 

— — und sympathische Entzün- | — Therapie XLII. 4. 103. 

dung XLV. 267. XLIX. 113. — Ursache XLII. 4. 97. XLVI. 32. 
— — und Trauma XLV. 201, 221, | — Verlauf XLII. 4. 102. 

514. XLVII. 283 XLIX. 101. |Schwindelgefühl bei Augenmus- 


— des Cerebrum XLII. 2 237. | kellähmung XLIV. 330. 
— des Ciliarkörpers XLVII. 282, | Seelenblindheit XLIII. 643. 

398. XLIX. 74. — Sectionsbefund XLIII. 656. 

— — und der Iris XLV. 600. Sehen, Theorie XLI. 4. 7, 135. 
— epibulbäres XLVII. 29. XLII. 4. 283. XLIII. 597, 645. 
— des Hinterhauptbeines XLI. 2.| ХИУ. 404, 445. XLV. 90, 336. 

194, 196, 198. XLVI. 161, 621. XLVII. 544. 
— der Iris XLII. 1. 172. XLV.| ХИХ. 241. 

609. XLIX. 72. — Abstandsschätzungen XLI. 4. 
— — Prognose XLIX. 118. 135. XLII. 8. 159, 164. XLIV.89. 
— — Verlauf XLV. 186. — der Astigmatiker XLII. 2. 96. 
— des Opticus XLV. 567. XLIII. 257. XLVI. 446. 

— der Orbita XLV. 498. — der Einäugigen XLIV. 100. 
— der Pia mater cerebelli XLI. 2.| — der Schielenden XLIII. 597. 

204. XLVI. 175. XLVII. 508. XLVIII. 
— — — cerebri XLI. 2. 236. 443. L. 406. 
Schädelcontusion, Sehnervenatro- | — Tiefenwahrnehmung L. 466. 

phie nach XLVII. 440. — in Zerstreuungskreisen XLI. 3. 
Schallphotismen XLIII. 15. 140. XLIX. 168. 
Schattenprobe mit Spectralfarben — binoculares ХИП. 1. 140. 

XLI. 1. 7. L. 497. 

Scheinbewegung bei Blickbewe- | — — normales L. 464. 

gung XLIV. 99. — — Untersuchungsmethode L. 
-— — Muskellähmung XLIV. 322, | 497. 

603. — — bei Störung der normalen 
— — Nystagmus XLI. 3. 135. Correspondenz L. 465. 
Scheindrehung XLIV. 600. — — bei Strabismus XLIII. 597. 
Scheiner’scher Versuch XLIX.243. XLVI. 162, 175. XLVII. 508. 
Schiehtstaar, s. Cat. perinucl. XLVIII. 443. L 406. 
Schleimeysten der Orbita ХІ. | Sehfelder, Wettstreit der XLVI. 

1. 120. 169. 
Schlemm’scher Kanal, в. Сап Schl. | Sehleistung, Bedingungen der 
Schlummerzellen XLVII. 387. XLIX. 175. 
Schneeblendung XLII.4.225,243.| — bei Myopie ХИ. 3. 139. 
Schneelicht XLII. 4. 211. Sehpurpur XLI. 4. 7. XLII. 3. 
— Farbe des XLII. 4. 259. 132; 4. 280. XLIV. 404, 445. 
Schwefelkohlenstoff-Intoxication, | XLVIII. 11. 

Sehstörungen bei L. 230. — Regeneration XLII. 4. 286. 


— — Experimentelles L. 231. XLIV. 405. 
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Sehpurpur, Anagenese und Neo- 
genese XLIV. 406. 

— Selbstwahrnehmbarkeit XLII. 
4. 282. 


| Semidecussation, siehe Chiasma, 


Kreuzung. 
Senescenz d A. XLII. 3. 183. 
XLVIII. 256. 


— bei Netzhautablösung XLIV.404. |; Siderosis d. A. XLII. 4, 157, 187. 


— bei Hühnern XLII. 4. 285 Anm. 

— und Adaptation XLVIII. 17. 

Sehrichtungsgemeinschaft der 
Netzhäute, anomale bei Strabism. 
XLVII. 508. 

Sehschärfe. absolute und relative 
XLIII. 221. 

— wirkliche und corrigirte XLIII. 
221. 

— und Adaptation XLV. 373. 

— Bestimmung XLIII. 250. 

— Beziehung zum Distinctions- 
vermögen XLIII. 224. 

— und Reizschwelle XLV. 352. 

— der Stäbchen und Zapfen XLII. 
3. 96. XLV. 336 

— excentrische, 
L. 417. 

— Einfluss der Beleuchtung XLV. 
362. 

— — Blendung XLV. 373. 

— — Brucins L. 682. 

— — Correctionsgläser X LIHI. 220. 


bei Strabismus 


XLIV. 283, 560, 685. 

— Eisenreaction XLIV. 290. 

— hämatogene u. exogene XLIV. 
293. 

Sinnesempfindungen, secundäre 
XLIl. 15. 

Skiaskopie XLII. 3. 253. XLIII. 
640 


— bei Myopie XLIII. 342. 

Sklera, Anatomie XLVI. 677, 686. 
XLVIII. 506. 

— — des Rindes XLVIII. 389. 
— Cyste, Divertikel, Ektasie XLV. 
7, 11, 14, 15. XLVI 78, 83. 
— Defecte, Heilung XLI. 2. 83. 

XLVI. 73. 

— Dicke bei Phthisis bulbi XLVI. 
701. 

— Elastieität XLI. 2.141. XLVI. 
680, 689. XLVIII. 695. XLIX. 
448, 588. 

— — Dehnbarkeit und Festigkeit 
beim Rind XLVIII. 39. 


— — Grösse der Netzhautbilder | — elastische Fasern XLV. 325. 


XLIII. 207, 219, 226. 

— — Helligkeit der Netzhautbil- 
der XLII. 210, 239. 

— — Ohrenerkrankungen XLIII.5. 

— — Perceptionsfähigkeit der Ret. 
ХІПІ. 215. 

— — Psyche XLI. 3. 156. 

— — Pupillenweite XLV. 358. 

— Verhältniss zum ophthalm. Be- 
fund XLI. 2. 289. 

— bei Conus nach unten XLV. 55. 

— — Myopie XLIII. 226. 

— — — operativ beseitigt XLI. 
1. 109. XLII. 4. 246. XLIII. 
206, 218. XLIX. 400. 

— — Ophthalmia hepat. L. 106. 

— — Pseudoneuritis optica XLIV. 
57. 


XLIX. 512. 

— Entwicklungsgeschichte XLIII. 
137. 

— Fettgewebe in der, Mikroph- 
thalmus XLIV. 70. 

— Fibringerinnung in der XLI. 
3. 15. 

— functionelle Bedeutung XLVIII. 
506 

— Infiltration, sulzige XLIII. 56. 

— Mechanik der XLVI. 677. 

— Muskelfasern, glatte, bei Mi- 
krophthalmus XLIV. 70. 

— Nerven XLI. 8. 58. 

— Pigmentirung L. 886. 

— Protuberantia foetalis XLIIT.139. 

— Ruptur XLII. 3. 15, 18. XLIV. 
127. 


— nach Staaroperation XLIII. 238. | — Staphylom, Entstehung XLI. 4. 


— bei Stauungspapille XLI. 2. 
289. 


171. 
— — experimentelles XLII. 2. 69. 


Sehstörungen nach Ligatur der | — Veränderungen bei Glaukom 


Garotis L. 517. 


XLI. 4. 122. ХИП, 35. 
6* 


44 


Sklera, Veränderungen bei Lepra 
L. 386, 391. 

— — Syphilis XLV. 670. 

— Wunden, Behandlung XLI. 3. 

49. XLVI. 84. 

perforirende, 
XLII. 4. 296. 

— — — Phthisisbulbi bei XLVI.84. 

— Wundheilung ХИ. 3. 30, XLII. 
4. 293. XLVI. 65. 

— — mikroskop. Befund XLI. 3. 
33. XLII. 4. 297. XLIV. 133. 
XLVI. 67. 

Skleritis arthritica XLIII. 88, 93. 

— patholog. Anatomie XLI. 4. 
158. XLIII. 68. XLVIII. 283. 
XLIX. 539. 

— Elektrotherapie XLVI. 401. 

— blaurothe Farbe, Ursache der 
XLI. 4. 172. 

— Verhältniss 

- XLVIII. 29. 

— — Episkleritis XLI. 4. 172. 

Sklerose der Centralarterie bei 
Syphilis XLIV. 244. 

Sklerotical - Gefässkranz 
156. 

Sklerotomia bei Glaukom XLVII. 
642. 

— poster., Wirkung XLIX. 6. 

Skotoma annulare, anatomische 
Grundlage XLIV. 642. 

— — bei Retinit. pigment. XLI. 
4. 179. 

— centrale bei Myopie XLIII. 
563. 

— paracentrale bei Hämoph- 
thalmus XLIV. 215. 

Nkrophulose und phlyctänuläre 
Ophthalmien XLI. 2. 171. 

Sondage bei Thränensack-Erkran- 
kungen XLVIII. 54. 

Specilfisches Gewicht, Bestim- 
mungsmethode XLIX. 30. 

Spectrum, farbloses XLI. 4. 17. 

Spindelstaar, s. Catar. fusif. 

Staaroperation, Blausehen nach 
XLII. 4. 252. 

— Blendung nach XLII. 4. 255. 

— Blutung, retrochorioideale nach 
XLVI. 184, 235. 

—- — — Befund XLVI. 196. 


Symptome 


zur Chorioiditis 


XLIV. 


Staaroperation, Blausehen nach 
Einfluss des Cocains XLVI. 188, 
241. 

— — — Häufigkeit XLVI. 238. 

— — — Ursache XLVI. 186. 

— Erythropsie n. XLII. 4.215, 244. 

— mikroskop. Befund XLVI. 196, 
207, 217. 

— Narbenschrumpfung nach XLII. 
3. 6. 

— Sehschärfe XLIII. 238. 

— Trübung der Cornea XLII. 3. 
1. XLVI. 197. 

— Verordnung der Brillen XLII. 
2. 105. XLIII. 452. L. 52. 

Stübchen-Sehschärfe XLV. 336. 

Staphylocokken — Geschwür der 
Hornhaut XLI. 1. 56. 

— Wirkung ihrer Stoffwechselpro- 
ducte und Proteine aufs Auge 
XLI. 1. 77. 

Staphylomachorioideae XLI. 2. 85. 

— ciliare, anatom. Befund XLI. 
3. 249. 

— — experimentelles XLI. 4. 71. 

— corneae, anatom. Befund XLI. 
3. 251, 253. 

— intercalare XLIX. 546. 

— posticum bei Myopie XLIII. 
558. 

— sklerae XLI. 4. 171. 

— — experimentelles XLII. 2 69. 

Statistik bei Akromegalie XLI. 
1. 188. 

— Нурегоріе XLIV. 58. 

— Phthisis bulbi XLV. 19. 

— Pseudoneuritis optica XLIV. 57. 

— Sarkom der Uvea XLV. 198. 
XLVII. 399. XLIX. 94. 

— Trachom XLIII. 710. 

Stauungspapille XLI. 2. 182. 

— Pathogenese XLI. 2. 179, 247, 
270. XLIII. 687. XLV, 314, 497. 

— yatholog. Anat XLI. 2. 186, 
214, 264. XLV. 508. 

— ophthalmologischer Befund XLI. 
2. 213. 

— Sehvermögen XLI. 2. 289. 

— bei Akromegalie XLI. 1. 198. 

— — Gumma n. opt. XLI. 1. 157. 

— — Hypophysistumoren XLI. 1. 
199. 
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Stauungspapille bei intracraniel- 
len Entzündungen XLI. 2. 249. 
XLVII. 445. 

— — — Tumoren XLI. 2. 186. 
XLV. 529. XLVII. 442. 

— — Orbitaltumoren XLV. 498. 

— — Schädelcontusionen XLVII. 
437. 

Stenopäische Brillen XLI. 3. 258. 
XLIV. 109. 

Stereoskope L. 501. 

Stereoskopie durch Farbendiffe- 
renz, Mikropie bei XLII. 3. 157. 

— Mikropie durch XLI. 3. 157. 

— scheinbare Helligkeit bei XLII. 
3. 157. 

Strabismus, Aetiologie: nach Ca- 
rotisligatur L. 528. 

— — Muskelanomalien XLV11.208. 

— Alterniren bei XLVII. 448. 
L. 469. 

— Einstellfeld XLVIII. 447. 

— Experimentelles XLII. 3. 156. 

— Messung d. Winkels L. 414. 

— Sehen bei XLIII. 597. XLVI. 
175. XLVII. 508. XLVIII. 443. 
L. 406. 

— — Antheil des Schielauges L. 
462. 

— — binoculares L. 465. 

— — binoculare Mischung ХОУП. 
526. 

-— — innere Hemmung der Ein- 
drücke XLVII. 522. L. 474. 
— — Nachbilder XLVII. 511. L. 

411. 

— — relative Localisationsweise 
L. 407, 459. 

— — Untersuchungsmethode L.408. 

— Sehrichtungsgemeinschaft der 
Netzhäute, anomale XLVII. 508. 
XLVIII. 448. L. 434, 460, 479. 

— Sehschärfe, periphere L. 477. 

— Stellung der Amblyopie zum 
L. 488. 

— Theorie XLIII. 647. L. 489. 

— Therapie XLVII. 201 Anm. 

— — Prognose der operativen L. 

. 482. 


— Wettstreit а. Sehfelder XLVIII. 


448. . 
— incongruus L. 490. 


ААА m ————-—-———-—-———— 


Strychnin, Wirkung aufs Auge 
L. 671. 


SublimatalsDesinficiensb. Augen- 
operationen XLIII. 116. 

— Diffusion ins Auge XLI. 1. 65. 
XLVIII. 375. ХИХ, 611. | 

— als Fixirungsmittel XLV. 482. 
XLIX. 9. L. 174. 

— Nachweis XLI. 1. 64. XLVIII. 
376. XLIX. 613. 

Sublimatinjeetionen, subconjunc- 
tivale XLI. 1. 56. XLII. 2. 291. 
XLVIII. 375. XLIX. 611. 

— in den Glaskörper XLI. 3. 69. 

Sulzige Infiltration der Conjunct. 
und Sklera ХІПІ. 56. ХИХ. 
549. 

— — Aetiologie XLIII. 78. 

— — patlolog. Anatomie XLIII. 
67 


Suprachorioidealraum bei Neu- 
geborenen XLV. 296. 

Symbiose XLVII. 133. 

Sympathicus n., s. Gangl. cervic. 
supr. 

— Einfluss auf d. Accomm. XLVI. 
258. 

— — den intraocul. Druck XLVI. 
268. XLVII. 431, 638. XLVII. 
166. XLIX. 489. 

— — auf d. Wachsthum des A. 
XLIX. 431. 

— — vasomotorischer, aufs Auge 
XLII. 1. 230. XLVI. 325. XLVII. 
431. XLIX. 144, 432. 

— Lähmung, Symptome XLVII. 
481. XLVIII. 162. XLIX. 502. 

— — Verhalten d РарШе XLVIII. 
165. XLIX. 432. 

— Verbindung mit d. Trigeminus 
XLVIII. 170. 

Sympathische Entzündung, 
Aetiologie u. Pathogenese XLI. 
1. 183. XLII. 1. 241; 4. 187. 
XLV. 268. 

— Ciliarnerventheorie XLII. 1. 266. 

— durch Iridochorioiditis XLV. 
267. 

— — Sarkom der Chorioid. XLV. 
267. XLIX. 113. 

— als Papillo-Retinitis X LH. 1.247. 

— Casuistik XLII. 1. 246. 
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Sympathische Entzündung, Mi- 
kroorganismen XLII. 1. 242; 
2. 45. 

— mikroskop. Befund an beiden 
Augen XLII. 2. 42. 

— trotz Neurectomie XLI. 1. 180. 
XLII. 1. 250; 2. 139. XLIX. 1%. 

— nach Panophthalmie XLII. 1. 

. 255. 

— Therapie XLII. 1. 274. 

— — в. Neurectomie. 

— Zeitdauer XLII. 1. 259. 

Sympathische Reizung XLII. 1. 
269. L. 123. 

— durch Prothese bei Mikroph- 
thalmus XLIV. 67. 

Synechie, vordere periphere XLII. 
2. 16. 

— — mikroskop. Befund XLV. 
542. 

Syphilis, Augenerkrankungen bei 

XLI. 1. 156. XLIV. 24. XLV. 

641. XLVIII. 300. 
Augenhintergrundserkrankun- 

gen XLVIII. 123. 

— Beziehung zur Kerat. paren- 
chymat. XLII. 2. 199. 

— diagnostische Bedeutung der 
antisyphil. Therapie XLIX. 333. 
L. 717. 

— Gehörsstörungen bei XLII. 2. 
220. 

— Gelenkleiden bei XLII. 2. 227. 

— Hutchinson’sche Zahnform bei 
XLII. 2. 204. 

— Riesenzellen bei XLIX. 315. 

— Sklerose d. CentralarterieXLIV. 
244. 

— Tuberkel, verkäsende, bei XLIX. 
337. L. 715. 

— Veränderungen am A., patho- 
logische XLV. 641. 

— u. tabetische Erblindung XLIII. 
701. 

— u. Tuberculose, Mischinfection 
XLIX. 316. L. 715. 

Syphilitischer Pseudotumor, epi- 
bulbärer XLIX. 303. L. 710. 


T, 
Tabes, Atrophia n. optici bei 
XLIII. 699, 701. 


Tabes, Augenmuskellähmungen 
XLIII. 699. 

— Pupillarreaction auf Acc. und 
Conv. bei XLIX. 370. 

— Sensibilität der Cornea XLI. 
4. 38. 

— und Syphilis XLII. 701. 

Tageslicht, Farbe des XLII. 4. 
259. 

Tarsus, Verkrümmung bei Tra- 
chom XLIV. 638. 

Taubenauge, Accommodations- 
mechanismus XLV. 470. 

— Ciliarmuskel XLV. 485. 

— Refraction XLV. 473. 

Teleneuron XLII. 3. 40. 

Temperatur d. A., Bestimmungs- 
methode XLIX. 127. 

— normale XLIX. 133. 

— bei Erkrankungen XLIX. 153. 

Thränenabsonderung, nach Ex- 
stirpation des Ggl. Gasseri XLIX. 
500 


Thränendrüse, Exstirpation, Ein- 
fluss aufs A. XLIX. 481. 

Thränenröhrchen, Anatomie 
XLVIII. 52. 

Thräneusack, Anatomie XLVIII. 
33. 

— — Becherzellen XLVIII. 49. 

— — Drüsen XLVIII. 48. 

— — Follikel XLVIII. 43. 

— Blennorrhoe durch Pneumo- 
cokken XLII. 1. 57. XLIV. 177. 

Eintluss des Geschlechts 
XLVIII. 21. 

— — patholog. Anatomie XLVIII. 
31 


— — Sondage bei XLVIII. 54. 

— Ektasie, patholog. Anatomie 
XLVIII. 86. 

— Exstirpation, Indication XLVIII. 
22. 

— — Operationsverfahren XLVIII. 
24. XLIX. 342. 

— — Nachbehandlung XLVIII. 27. 

— Katarrh, patholog. Anatomie 
XLVIII. 37. 

— Polypen ХҮШ. 49. XLIX. 
339. 

— Trachom XLVIII. 46. 

— Tuberculose XLVIII. 28. 
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Thrombose, hyaline XLIII. 181. 

— der Chorioidea XLIII. 182. 

— іп Sarkom der Chorioid. XLV. 
275. 

— s. Arter. und Ven. centr. ret. 

Tonometer XLI. 2. 113. 

— nach Fick XLI. 3. 266. XLII. 
4. 26. 

— nach Koster XLI. 2. 130; 4. 278. 

Trachom, Ausbreitung im rhei- 
nisch - westfäl. Industrie - Bezirk 
XLIII. 706. 

— Einfluss der Meereshöhe XLIII. 
107. 

— Epitheldegeneration bei XLIV. 
615 


— Follikel i. d. Conj. XLIV. 623. 
Immunität XLIII. 706. 
-Körner XLIV. 631. 
mikroskop. Befund XLIV. 614. 
Narbenbildung XLIV. 636. 
Statistik XLIII. 710. 

Tarsus XLIV. 638. 

der Nasenschleimhaut XLVIII. 

AT. 

— des Thränensacks XLVIII. 46. 

Tractus орі, Faserverlauf im 
XLVII. 11. XLVIII. 473. 

— Lage des gekreuzten und un- 
gekreuzten Bündels XLVIII. 497. 

Trauma und Sarkom XLV. 201, 
221, 514. XLVII. 283. XLIX. 
101. 

Trigeminus, Durchschneidung, 
Circulationsstörungen a. A. nach 
XLIX. 497. 

— — Einfluss auf die Cornea 
XLIX. 456, 468. 

— — mikroskop. Befund an der 
Согпеа XLIX. 469, 473. 

— — Einfluss auf den intraocul. 
Druck XLVII. 433. XLIX. 498. 

— Fasern, trophische XLV III. 161. 
XLIX. 492. 

— Lähmung, cas. XLVIII. 148. 

— — Einfluss a. d. Corn. XLVIII. 
151. 
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Ernährungsstörungen bei 
XLVIII. 159. 

— Neuritis bei Orbitalsarkom XLV. 
511. 

— Regeneration XLIX. 224. 


Trigeminus, Verbindung mit d. 
Sympathicus XLVIII. 170. 

Trochlearis, Kern XLI 2. 3. 
XLII. 3. 57, 85. XLVII. 343, 
349, 356, 364, 380, 566, 575, 
619. XLIX. 272, 294. 

— Kreuzung XLII. 3. 87. XLVII. 
382, 567, 577. XLIX. 272. 

— Beziehung zum Oculomotorius- 
kern XLIV. 502. XLVII. 381. 
XLIX. 272. 

Tseherning’sche Accommodations- 
theorie XLII. 4. 36. 

Tuberculin, Wirkung auf die 
Iristuberculose L. 247. 

— Experimentelles L. 304. 

Tuberculosis, antispecifische 
Therapie bei XLIX. 335. L. 713. 

— diagnostische Bedeutung der 
Bacillen L. 716. 

— und Lepra, Differentialdiagnose 
L. 386 Anm. 

— und Syphilis XLIX. 316. L. 715. 

— und Trauma XLVII. 447. 

-- des Auges, Diagnose L. 270. 

— — nach Injection todter Tuber- 
kelbacillen XLI. 4. 59. 

— corneae L. 263. 

— — parenchymatosa XLI. 1. 96, 
215. XLII. 2. 250. XLIV. 258. 

— — — mikroskop. Befund XLI. 
1. 222. 

— iridis et corporis cil. XLI 1, 
85. L. 252. 

— — Experimentelles L. 304. 

— — Formen XLI. 1. 85. L. 297. 

— — — abgeschwächte XLI. 1. 86. 

— — — knötchenförmige\XLI.1.85. 

— — — serös-plastische XLI. 1.89. 

— — Häufigkeit XLI. 1. 90. 

— — Prognose L. 29. 

— — Spontan-Heilungbei Kanin- 
chen L. 348. 

— — Therapie, Elektrieität XLVI. 
404. 

— — — Iridektomie L. 303. 

— — — Tuberculin L. 247. 

— п. optici XLI. 2. 266. 

— am Chiasma XLVII. 482. 

— d. Thränensacks XLVIII. 28, 50. 

Tuberkel, solitärer, des Hirn- 
stammes XLI. 2. 203.. 
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Tuberkel, diagnostische Bedeu- 
tung XLIX. 314. 

— bei Syphilis XLIX. 332. L. 715. 

— Verkäsung im XLIX. 331. 

Tuberkelbacillen, diagnostische 
Bedeutung L. 716. ` 

— Färbung XLVIII. 226. 

Tumor cerebri, Casuistik u. Sec- 
tionsbefund XLI. 2. 186, 235. 

— — als Entzündungserreger XLI. 
2. 277. XLV. 528. 

— — Entzündung der Hirnnerven 
bei XLI. 2. 287. 

— — — des Rückenmarkes bei 
XLV. 529. 

— — Neuritis optica bei XLI. 2. 
235, 247. XLV. 508. 
— — Stauungspapille bei XLI. 2. 
186. XLV. 529. XLVII. 442. 
— -- mit normalem Papillenbe- 
fund XLI. 2. 240. 

— epibulbärer, pseudosyphilitischer 
XLIX. 303. 

— der Kammerbucht XLVII. 463. 

Tumoren, intravculare, Blutun- 
gen bei XLIV. 212. 

— —- traumatische Ursache XLV. 
166, 177, 201. 

Tusche, chinesische und japani- 
sche XLI. 1. 43, 258. 

— als Entzündungserreger XLII. 
2. 150, 160, 185. 

— Injection in den Glaskörper 
XLII. 2. 150. 


U. 


Uebungscoëfficient beim Sehen 
XLI. 3. 146. 

Uebungsquotient XLI. 3. 146. 

Uleus corn., siehe Corn. ulc. und 
Kerat. риги]. 

Umschläge, kalte und warme, 
Wirkung auf die Circulation d. 
A. XLIX. 142. 

— — — — Temperatur d. A. 
XLIX. 125. 

Urticaria und Episkleritis XLI. 
4. 246. 


schlag L. 25. 


ү. 


Vagus, п. Einfluss auf den intra- 
ocul. Druck XLVI. 266, 268. 
Varicen in d. Orbita XLI. 1. 128. 
Variola der Conjunctiva XLI. 1. 
172. 

Vena centralis postica XLI. 2. 
273. І 

-- — retinae, abnorme Theilung 
XLIV. 171. 

— — — Thrombose XLI. 2. 251; 
4. 204. XLIII. 169. XLV. 393. 

— — — thrombotische Leichen- 
gerinnsel in der XLIII. 180. 

— optico-ciliaris XLIV. 165. 

Venae vorticosae, Abstand vom 
Limbus und Opticus XLVI. 702. 

— — abnorme Austrittsstelle auf 
der Papille XLVI. 357. 

— — Unterbindung XLI. 2. 30. 
XLVII. 249. 

— — — Befund XLI. 2. 48. 

Venaeseetio nach Carotisligatur 
L. 636. 

Venenstein XLIV. 670. 

Verhornung des Bindehaut- und 
HornhautepithelsXLIX. 408, 425. 

Verkäsung im Tuberkel XLIX. 
331. Ä 

Verletzungen d. A. durch Zink 
ХІІ. 656. 

— — durch Zündhütchen XLII. 
2. 24. 

Vertrocknungsnekrose 
417. 

Volumszunahme d. A., Beziehung 
zum intraocul. Druck XLI. 2.141. 


XLIX. 


| W. 

Wundheilung der Chorioidea XLI. 
3. 84. XLII. 4. 299. 

— Cornea XLV. 660. XLVI. 196, 
207, 217. 

— Linsenkapsel XLIX. 575. 

— Retina XLI. 3.34, 43, 46. XLII. 
4. 298. XLVI. 71. 


|— Sklera XLI. 3. 80. XLII. 4. 
Uvea, Veränderungen nach Blitz- | 


293. XLVI. 65. 
Wundinfeetion, Mikroorganismen 
bei XLIV. 201. 


a 
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A. 


Xerosebacillen im Conjunctival- 
sack XLVI. 2. XLIX. 463. 

— und Diphtheriebacillen XLVI. 
40. XLVIII. 222. 

.— bei Keratitis XLIV. 191. 

— — purulenta XLII. 1. 80. 

— bei Keratomycosis aspergillina 
XLIV. 194. | 

Xerosis conj. infant. ХИП. 41. 
XLIX. 155, 405. 

— — bei Hepatitis L. 86. 

— — Mikroorganismen XLII. 4. 
138. XLIII. 51. XLIV. 191.XLV. 
2. XLIX. 407, 417, 420. 

— — mikroskop. Befund XLIII. 
47. XLIX. 408. L. 92. 

— — Therapie XLIX. 416. L. 118. 


Z. 


Zahn, abnorm stehender, Ursache 
von Schnupfen und Episkleritis 
XLI. 4. 242. | 
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Zapfensehschärfe XLV. 336. 

Zehender - Westien’sche Lupe 
XLVIII. 229. 

Zerreissapparat у. Hartig-Reusch 
XLVIII. 396. 

Zerstreuungskreise und Pupillen- 
weite XLIX. 170, 246. 

— Sehen іп XLI. 3. 140. ХИХ, 
168. 

— Uebungscoefficient XLI. 3. 146. 

Zink i. A. XLVI. 656. 

Zonula-Lamelle d Linsenkapsel 
XLV. 560. 

Zonula Zinnii, Beziehung zum 
Linsencolobom XLVIII. 607. 

— Fehlen der XLV. 20. 

— Physiologie XLVIII. 608. 

Zündhütchen-Verletzungen des 
Auges, chemische Reaction XLIV. 
272 XLVI. 671. 

— eitrige Entzündung nach XLVI. 
671. 

— patliolog. Anatomie XLII. 2. 
24. XLVI. 669. XLVII. 69. 
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Addario, C. Versuche über das 
Eindringen gelöster Substanzen 
durch Diffusion in die vordere 
Augenkammer, nach Injection 
unter die Bindehaut X LVIII. 362. 

— Ueber den Nachweis von Queck- 
silberchlorid im Humor aqueus 
nach Injection unter die Binde- 
haut. Experimentelle Unter- 
suchungen XLVIII. 375. 

— siehe Leber und A. 


Andogsky, N. Ueber das Verhal- | 


ten des Sehpurpurs bei der 
Netzhautablösung XLIV. 404. 

Asher, W. Monoculares und bin- 
oculares Blickfeld eines Myopi- 
schen XLVII. 318. 

Asher, L. Monoculares und bin- 
oculares Blickfeld eines Emme- 
tropen XLVIII. 427. 

Axenfeld, Th., s. Uhthoff und A. 


B. 


Baas, K. Ueber die anatomische 


Grundlage d. Ringskotoms XLIV. 


642. 

— Ueber eigenartige Kalkdrusen 
in der cataractösen Linse 
XLIV. 657. 


— Beiträge zur Kenntniss der durch 
Syphilis am A. hervorgerufenen 
Veränderungen XLV. 641. 

Bach, L. Experimentelle Unter- 
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164, 231, 467. 

— und Addario, C. Angeborene 
Panophthalmitis mit Bacillenbe- 
fund bei einer Ziege, nebst Be- 
merkungen über fötale Augen- 
entzündungen und Bildungsano- 
malien im Allgemeinen XLVIII. 
192. 

— und Bentzen, s. Bentzen u. L. 

Lechner, Е. Abnorme willkür- 
liche Augenbewegungen XLIV. 
596. 


M. 


Mannhardt, Fr. Das Colobom der 
Aderhautundseine Folgen XLIII. 
127. 

Meller, J. Ueber eine eigenthüm- 
liche Geschwulst des Lides L. 
63. 

Meyer, O. Beitrag zur Pathologie 
und pathologischen Anatomie des 
Schicht- und Kapselstaars XLV. 
540. 

Morax, V. Bemerkungen zum 
Artikel der Herren Weichsel- 
baum und Müller: „Ueber den 


Koch - Week’schen Bacillus der, 


acuten Conjunctivitis XLVII. 673. 


N. 

Neese, E. Sarcoma chorioideae 
carcinomatosum s. alveolare mela- 
noticum XLIII. 261. 

Niesamoff, E. Ueber die quanti- 
tativen Verhältnisse der Filtra- 
tion und Secretion des Kammer- 
wassers XLII. 4. 1. 

Nobbe, W. Ueber die Lipoder- 
moide der Conjunctiva XLIV. 
334. 

— Entwicklung von Fadenpilzen 
im Glaskörper nach Stichver- 
letzung, nebst Untersuchungen 


Generalregister zu v, Graefe’s Archiv. 


über die Aspergillus-Mycose des 
Glaskörpers XLV. 700. 

Nottbeck, B. Ein Beitrag zur 
Kenntniss der congenitalen Pseu- 
doneuritis optica (Scheinneuritis) 
XLIV. 31. 


0. 


Ollendorf, A. Ueber die Rolle 
der Mikroorganismen bei der 
Entstehung der neuroparalyti- 
schen Keratitis XLIX. 455. 

Ostmann. Ueber die Beziehungen 
zwischen Auge und OhrXLHl.1. 

Ostwalt, F. Einige Bemerkun- 
gen zu W. Koster’s Aufsatz: 
Beiträge zur Tonometrie und 
Monometrie des Auges XLI. 3. 
264. 

— Beitrag zur Dioptrik des Auges 

XLIV. 565. 

Ueber periskopische Gläser 

XLVI. 475 | 

— Bemerkungen zu Prof. Dr. Gull- 
strand’s Arbeit: „Ueber die Be- 
deutung der Dioptrie“ XLIX. 
712. 

— Weitere experimentelle Unter- 
suchungen über die periskopi- 
schen Gläser, nebst einem be- 
richtigenden Nachtrage zu der 
in diesem Archiv, Bd. XLIV. 3 
erschienenen Arbeit des Ver- 
fassers L. 44. 

Otto, Е. Beobachtungen überhoch- 
gradige Kurzsichtigkeit und ihre 
operative Behandlung XLIII. 
323, 548. 

— Berichtigung der sogenannten 
Richtigstellung des Herrn Dr. 
Fukala zu meiner Abhandlung 
über operative Behandlung hoch- 
gradiger Kurzsichtigkeit XLVII. 
244. 


P. 

Pawel, E. Beitrag zur Lehre von 
den Chorioidealsarkomen XLIX. 
11. 

Peppmüller, Е. Ein epibulbärer 

Baud 41—50 8 
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syphilitischer Pseudotumor von | Salzer, F. Experimentelle Unter- 


typisch tuberculöser Structur 
XLIX. 303. 

Peppmüller, Е. Eine Ergänzung 
-zu meiner Veröffentlichung: Ein 
epibulbärer syphilitischer Pseudo- 
tumor etc. L. 709. 

Pick, L. II. Zur Histologie des 
Trachoms XLIV. 614. 

Praun, E. und Pröscher, Fr Ein 
weiterer (3.) Fall von Akrome- 
galie und Untersuchungen über 
den Stoffwechsel b. dieser Krank- 
heit XLIX. 375. 

Purtscher. Beitrag zur Kennt- 
niss der Ophthalmia hepatica 
(hepatitica-Baas) L. 83. 


R. 


Reddingius, R. A. Erhöhte Er- 
regbarkeit der Accommodation. 
Studie über muskuläreAsthenopie 
XLV. 374. 

Reif, E. Ueber einen Fall von 

. Conjunctivitis petrificans L. 70. 

v. Reuss, A. Neue Erfahrungen 
über die Elektrotherapie ent- 
zündlicher Augenkrankheiten 
XLVI. 398. 

Rogmann. Bemerkungen zu Herrn 
Dr. R. Kämpffer’s Arbeit: Colo- 
boma lentis congenitum XLIX. 
719. 


S. 


Sachs, M. Ueber das Sehen der 
Schielenden ХІПІ. 597. 

— Zur Erklärung der Mikropie 
(nebst Bemerkungen über die ge- 
schätzte Grösse gesehener Gegen- 
stände) XLIV. 87. 

— ZurSymptomatologie der Augen- 
muskellähmungen XLIV. 320. 

— Weitere Bemerkungen zurMikro- 
piefrage XLVI. 621. 

— Ueber das Alterniren der Schie- 
lenden XLVIII. 443. 

Sachs, Th. Ueber secundär-atro- 
phische Vorgänge in den Ur- 
sprungskernen d. Augenmuskel- 
nerven XLII. 3. 40. 


suchungen über die Spontanper- 
forationen an der Sklero-Cor- 
nealgrenze nach Einführung asep- 
tischer Stoffe in die vordere 
Kammer XLII. 2. 55. 

Salzmaun, M. Das Sehen in Zer- 
streuung.kreisen und die schein- 
bare Accommodation der Apha- 
kischen insbesondere XLIX. 168. 

Sattler, H. Zusatz zur Bloom- 
schen Arbeit XLVI. 235. 

Schanz, F. Ueber die Zunahme 
der Sehschärfe bei der opera- 
tiven Beseitigung hochgradiger 
Kurzsichtigkeit XLI. 1. 109. 

Scheidemann, G. Ein Fall von 
gummöser Neubildung auf dem 
Sehnerveneintritt XLI 1. 156. 

Schieck, F. Ueber die Ursprungs- 
stätte und die Pigmentirung der 
Chorioidealsarkome XLV. 433. 

— Ein weiterer Beitrag zur Lehre 
von den Leukosarkomen der 
Choriocapillaris XLVIII. 319. 

— Klinische und experimentelle 
Studien über die Wirkung des 
Tuberculins auf die Iristuber- 
culose L. 247. 

Schimmelpfennig, W. Ueber einen 
Fall von infantiler Conjunctival- 
хегоѕе m.KeratomalacieX LIII.41. 

Schirmer, O. Zur patholog. Ana- 
tomie der Skleritis und Episkle- 
ritis XLI. 4. 158. 

— Ein Fall von Schimmelpilz- 
keratitis XLII. 1. 131. 

— Ueber Faltungstrüäbungen der 
Hornhaut XLII. 3. 1. 

— Untersuchungen zur Pathologie 
der Pupillenweite und der centri- 
petalen Pupillarfasern XLIV.358. 

Schlipp, R. Ueber einen epithe- 
lialen Tumor des Ciliarkörpers 
XLVIII. 353. 

Schlodtmann, W. Ueber sulzige 
Intiltration der Conjunctiva und 
Sklera МАП. 56. 

— Ueber einen Fall von Luxation 
der Linse in den Tenon’schen 
Raum bei äquatorial gelegenem 
Skleralriss XLIV. 127. 


EEN ap 
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Schmidt, R. Ueber den Nach- 
weis von Kupfer in den Ge- 
weben des Auges nach Verweilen 
von Kupfersplittern im Innern 
desselben XLVI. 665. 

Schnaudigel, О. Die Immigra- 
tionstheorie und die Lehre von 
den SchlummerzellenXLVI1.387. 

— Ein Fall von multiplen Blu- 
tungen des Sehorgans, insbeson- 
dere d Sehnervenscheide XLVII. 
490. 

Schneller. Anatomisch-physiolo- 
gische Untersuchungen über die 
Augenmuskeln Neugeborener 
XLVII. 178. 

Schoute, G. J. Vena vorticosa im 
hintern Bulbustheile XLVI. 357. 

— Diescheinbare Accommodations- 
fähigkeit der aphakischen Lang- 
augen XLVIII. 438. 

Schwarz, E. Ueber Fremdkörper- 
riesenzellen um Cilien im Bul- 
bus XLVII. 68. 

Segelcke, L. Zur pathologischen 
Anatomie der Echinocokkener- 
krankung der Augenhöhle XLIX. 
561. 

Seydel, F. Ein Beitrag zur Lehre 
der Keratitis neuroparalytica 
XLVIII. 142. 

Siegrist, A. Die Gefahren der 
Ligatur der grossen Halsschlag- 
adern für das Auge und das 
Leben des Menschen L. 511. 

Silberkuhl, W. Untersuchungen 
über diephysiologische Pupillen- 
weite XLII. 3. 179. 

Singer, H. Brucin und seine Ein- 
wirkung auf das normale Auge 
L. 665. 

Smirnow, A. E. Zum Baue der 
Chorioidea propria des erwach- 
senen Menschen (Stratum elas- 
ticum виргасарШаге) X LVII. 451. 

Snellen, H. Erythropsie XLIV. 19. 

— Die Behandlung des Kerato- 
conus XLIV. 105. 

Steffen, Th. Ueber sensorische 
Anopsie (Seelenblindheit) im 
physiologischen und pathologi- 
schen Sinne XLIII. 643. 


Stölting. Ueber Retinitis haemor- 
rhagica m. nachfolgendem Glau- 
kom XLIII. 306. 

Stöwer. Beitrag zur Histologie 
der Heilungsvorgänge bei Wun- 
den der Formhäute des Auges 
XLVI. 65. 

— Ueber die Wirkung pathogener 
Hefen a. Kaninchenauge XLVIII. 
178. 

Strzeminski, J. Ein Fall von 
essentieller Ophthalmomalacie 
XLVII. 420. 

— Ein Fall von Polypen des 
Thränensackes XLIX. 339. 

Stuelp, О. Zur Lehre von der 
Lage und der Function der ein- 
zelnen Zellgruppen des Осшо- 
motoriuskerns XLI. 2. 1. 

Stutzer, H. G. Ueber elastisches 
Gewebe im menschlichen Auge 
XLV. 322. 

Szili, A. Ueber einen merkwür- 
digen Fall von Haarbildung un- 
ter der Conjunctiva des Ober- 
lides XLIX. 380. 


T. 

Topvlanski, A. Ueber Kapselab- 
hebungen XLI. 3. 198. 

— Das Verhalten der Augenmus- 
keln bei centraler Reizung. Das 
Coordinationscentrum und die 
Bahnen für coordinirte Augen- 
bewegungen XLVI. 452. 

Triepel, H. Zur Sehleistung der 
Муореп XLI. 3. 139. 

— Ueber Decentriren bisphärischer 
Linsen XLVI. 384. 

— Weitere Mittheilungen über 
Decentriren bisphärischer Lin- 
sen XLVIII. 432. 

Tschermak, A: Ueber anomale 
Sehrichtungsgemeinschaft der 
Netzhäute bei einem Schielen- 
den XLVII. 508. 

Türk, S. Untersuchungen über 
die Entstehung des physiolo- 
gischen Netzhautvenenpulses 
XLVIII. 513. 


Lk 


60 


U. 


Uhthoff, W. Weiterer Beitrag 
zur pathologischen Anatomie der 
Skleritis XLIX. 539. 

Uhthoff, W. und Axenfeld, Th. 
Beiträge zur patholog. Anatomie 
und Bakteriologie der eitrigen 
Keratitis des Menschen XLII. 
1. 1. 

— — Weitere Beiträge zur Bak- 
teriologie der Keratitis des Men- 
schen, insbesondere der eitrigen 
XLIV. 172. 


ү. 


Velhagen. Eine sehr seltene Form 

- von Netzhautablösung und Irido- 
cyclitis XLIX. 599. 

Vervoort, H. Die Reaction der 
Pupille bei der Accommodation 
und der Convergenz und bei 


der Beleuchtung verschieden 
grosser Flächen der Retina mit 
einer constanten Lichtmenge 
XLIX. 348. 


Vogel, H. Beitrag zu den experi- 
mentellen Untersuchungen über 
das Eindringen gelöster Sub- 

' stanzen durch Diffusion ins 
Augeninnere nach subconjunc- 
tivaler Injection XLIX. 610. 

Vollert. Ueber einen Fall von 
Fremdkörperverletzung durch 
Zink nebst pathologisch-anato- 
mischen Untersuchungen über 
die Wirkung des Zinkes im 
Glaskörper des Kaninchenauges 
XLVI. 656. 

Vossius, A. Zur Aufklärung XLIV. 
443. | 


W. 


Wagenmann, A. Еп Fall von 
localer variolöser Bindehauter- 
krankung XLI. 1. 172. 

— Ueber eineModification der Seh- 
nervenresection b. Gefahrsympa- 
thischer Entzündung XLI. 1. 180. 

— Einiges über Fremdkörperrie- 
senzellen im Auge XLII. 2. 1. 


Wagenmann, A. Einiges über 
Augenerkrankungen bei Gicht 
XLIII. 83. 

— Erklärung XLIII. 475. 

— Spontaner Hämophthalmus bei 
hereditärer Hämophilie XLIV. 
206. 

— Beitrag zur Kenntniss der Cir- 
culationsstörungen in den Netz- 
hautgefässen XLIV. 219. 

— Beitrag zur Kenntniss der Zünd- 
hütchenverletzungen des Auges 
XLIV. 272. 

— Ueber einen Fall von Kerato- 
conus mit pulsatorischer Schwan- 
kung der Grösse der Zerstreu- 
ungskreise in Folge von Pulsa- 
tionen der Hornhaut XLVI. 426. 

Walser, B. Vorläufige Mitthei- 
lung über Versuche experimen- 
teller Erzeugung von Lidem- 
physem am Cadaver XLIII. 201. 

Weber, A. jun. Fall von succes- 
siver Erblindung beider Augen 
durch extraoculare und intra- 
oculare Blutungen bei Hämo- 
philie XLIV. 214. 

Weichselbaum, A. und Müller, 
L. Ueber den Koch- Week’schen 
Bacillus der acuten Conjunctivi- 
tis XLVII. 108. 

Wessely, K Experimentelle Un- 
tersuchungen über Reizübertra- 
gung von einem Auge zum an- 
dern L. 123. 

Wiegels, H. Mikrophthalmus con- 
genitus mit Fett im Glaskörper 
L. 368. 

Wieting, J. Zur Anatomie des 
menschlichen Chiasma XLV. 75. 

Wintersteiner, H. Das Lymph- 
angioma cavernosum orbitaeX LV. 
613. 

— Ueber Cysten und Concremente 
in der Lidbindehaut und Ueber- 
gangsfalte XLVI. 329. 


2. 
Zimmermann, W. Ueber einen 
Fall von Keratitis parenchyma- 
tosa tuberculosa XLI. 1. 215. 
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Zimmermann, W. Anatomische | Zimmermann, W. Bemerkungen 
Untersuchungen eines Falles von | zu dem von Schultze mitgetheil- 
Ophthalmia sympathica XLII.) ten Fall von „tuberculöser Iritis 
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I. Sach-Register. 


A. 


Abb&’scher Refraktometer LVII. 
294. 
Abbildungsverhältnisse, Einfluss 
auf die Lokalisation LI. 272. 
— — — — Schielstellung LI. 272. 
Abducens, Erkrankung bei rezidi- 
vierenderOkulomotoriuslähmung 
LI. 471. 

— Lähmung bei Basisfraktur LVI. 
262, 264. 

— — — Enophthalmus LIII. 270. 

— — — hereditärer Syphilis LIII. 
367. 

Ашан; astigmatische LIII. 205, 

229. 


— direkte LIII. 19. 

— — Messung durch künstlichen 
Astigmatismus LIII. 235. 

— Einfluss der Akkommodation 
LIII. 239. 

— laterale LIII. 194. 

der Linse LIII. 238. 

longitudinale LIII. 194. 

monochromatische LIII. 186. 

— in der optischen Zone LIII. 227. 

sphärische LIII. 189. 

totale, periphere LIII. 19. 

transversale LIII. 191, 236. 

Aberroskop LIII. 236, 239. 

Abrin, Anwendung, intraokulare 
LV. 329. 

— — bei skrofulösen Hornhaut- 
trübungen LII. 133. 

— — therapeutische LII. 130. 

— — bei Trachom LII. 131. 

— Entdeckung LII. 76. 

— Giftwertbestimmung LII. 83. 

— Minimaldosis, tödliche LII. 83. 

— — — für Kaninchen LII. 84. 

— — — für Mäuse LII. 84. 


Abrin, Toxindosis und Immunitäts- 
höhe LII. 88. 

— Veränderlichkeit LII. 134. 

— und Antiabrin im Conjunctival- 
sack LII. 111. 

Abrinantitoxin LII. 90. 

— Bildungsstätten LII. 118. 

— Heilwirkung bei der Jequirity- 
Ophthalmie LII. 105. 

— — — — — — durch lokale An- 
wendung LII. 105. ` 

— — — — — — durch subkutane 
Anwendung LII. 109. 

— präventive Wirkung im Con- 
junctivalsack LII. 100. 

— — — — — Erklärung LII. 101. 

— — — vom subkutanen Gewebe 
aus LII. 104. 

— Resorption vom Conjunctivalsack 
aus LII. 103. 

— Wirkungsweise LII. 112. 

Abrinheilserum LII. 100. 

— Wertbestimmung LII. 121. 
Abrinimmunisierung, conjuncti- 
vale und subkutane LII. 91. 

Abrinimmunität LII. 72. 

— allgemeine und lokale LII. 95. 

— Entwicklung beim Menschen 
von der Conjunctiva aus LII. 
133. 

Abrinreaktion der 
LII. 82. 

— — — anatom. Befund LII. 126. 

Abrinvergiftung, Sektionsbefund 
LII. 125. 

Abrus precatorius LII. 74. 

Abscess, episkleraler LV. 61. 

Abstandsvorstellung und Akkom- 
modation LIV. 530. 

Acetylenlicht, Einfluss auf den 
Farbensinn LIX. 434. 

Aeidität, Begriff LIX. 176. 
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Conjunctiva 
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Adaptation, normale, Kurve der | Akkommodation und Konvergenz 


LX. 406, 423. LII. 143, 156, 172. 
— Organ der LX. 405, 422. — — — Einfluss der Übung LII. 
— und Sehpurpur LVI. 178. 152. 
— Störungen bei Hemeralopie LX. | — — — bei Presbyopie LII. 165. 
407, 425. — bei Enophthalmus LITI. 270, 286. 
— — Vorkommen LX. 405. — Lidspaltenerweiterung bei der 
— UntersuchungsmethodeLX. 405. | LII, 252. 
Adeno-Careinom der Tränendrüse | -— Einfluss des Sympathicus LIV. 
„ LVII. 572. 491. 
Athylalkohol, Wirkung aufs Auge | — — auf die Aberration LIII. 239. 
LII. 376. LIV. 89. — — auf die absolute Sehschärfe 
— — auf die Gefässe LIV. 474.| LX. 373. 
Affen, Botulismus bei LVIII. 299. | — — auf die Durchlässigkeit des 
— Edinger - Westphal’scher Kern | Ligam. pectinatum LIII. 126. 
bei LIX. 446. — — auf den intraokularen Druck 
— Gyrus angularis, Exstirpation| LII. 126. 
LIX. 415, 419. — — des intraokularen Druckes 
— Narkose der LII. 305. auf die LX. 448. 
— Operation an LII. 306. — — auf die Medianlokalisation 
— Ulcus corneae serpens LIV.| der Schielenden LV. 19, 39. 
172. — — auf die Myopie LIV. 240. 
— Vergiftung mit Methylalkohol | — — auf den Nachstar LV. 377. 
LIV. 71, 74, 95. — — auf die Pupillenweite LII. 
— Zapfendurchmesser LI. 157. 148. 
Agglutinine, Begriff LX. 247. — — auf die Stellung des Bulbus 
— in der Linse LX, 254. LII. 237, 252. 
— — — —, Einfluss der Tempera- | — — auf die Unterschiedsschwelle 
tur LX. 257. LIX. 120. 
— — — —, Schnelligkeit der Bin- | — Ursache von Altersstar LX. 179. 
dung LX. 260. Akkommodationsbreite, Einfluss 


— im normalen Serum LX. 248.| beim Akkommodieren der Astig- 
— Ubergang in das Kammerwasser | matiker LIl. 187. 


LX. 223. — bei Myopie LVI. 558. 
— Wirkungsweise LX. 248. — relative, Begriff LIl. 143. 
Akkommodation, manifeste und | — — graphische Darstellung LII. 
latente LII. 146. 144. 
— verschiedene (ungleiche) 111.190. | — — Kurven LII. 144. 
— der Astigmatiker LII. 175. LX. | — — manifeste und latente LII. 
448. 146. 
— — — Einfluss der Akkommod.- | — — manifester Teil LII. 147. 
breite LII. 187. — — positiver und negativer Teil 
— — — Einstellung des Brenn- | LII. 169. 
kreises LII. 183. — — Untersuchungsmethode LII. 
— — — — der hinteren Brenn- | 149. 
linie LII. 186. — — bei Hyperopie LII. 161, 173. 
— — — — der vorderen Brenn- | — — bei Myopie LII. 160, 173. 
linie LII. 186. — — bei Presbyopie LII. 160. 
— und Abstandsvorstellung LIV.| Akkommodationsempfindung LI. 
430. 163. 


— und Ciliarmuskelkontraktion | Akkommodationskrampf, Einfluss 
LII. 145. | auf die Sehschärfe LVI. 573. 
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Akkommodationslähmung, Mikro- 
pie bei LIV. 426. 

— bei Oculomotoriuslähmung LI. 
465, 470. 

Akkommodationsmechanismus, 
LII. 143. LIII. 239. 

Akkommodationsparese bei bak- 
teriellen Intoxikationskrankhei- 
ten, Sitz und Wesen LVIII. 291. 

— bei Botulismus LVI. 265. ТҮШ. 
296. 

— — — Sitz LVIII. 307. 

— bei Diphtherie, Inkubationszeit 
LVIII. 292, 294. 

— — — durch Toxon LVIII. 295. 

— — — Unwirksamkeit. des Anti- 
toxins LVIII. 293. 

Akkommodationszentrum LVIII. 
303. 


Albinismus beim Hund, mikr. Be- | — — — — 


fund LIX. 377. 

— bei der Katze, mikr. Befund 
LIX. 379. 

Albinotische, taube Tiere mit Blau- 
äugigkeit und Heterophthal. LIX. 
3706. 

Alexine LIV. 123. 

Alkalieität, Begriff LIX. 176. 

Alkoholanblyopie s. Amblyop. 
intoxicat. 

Alkoholhärtung, 
schiebung im Hornhautepithel 
nach LI. 529. LIII. 433. 

Alopecia congenit. bei Hydroph- 
thalmus congenit. LX. 68. 

Altersdegeneration, Antikörper- 
bildung bei der LX. 215. 

Altersreflex der Papille, marginaler 
LX. 504. 

Altersveränderungen des elasti- 
schen Gewebes der Haut LIX. 565. 

— der Glashaut der Chorioidea 
LIV. 402. 

— des Hornhautendothels 
848. 

— des Ligament. pectinat. LIII.117. 

— an der Масша LIV. 402. 

— der Retina LII. 510. 

— der Zentralgefässe d. A. LIIL. 
203, 352. 

Amaurosis durch Einwirkung elek- 
trischen Stromes LVIII. 523, 524. 


LIII. 


Chromatinver- | — — — — 


Amaurosis nach Kompression des 
Körpers LI. 559. 

— durch Methylalkohol LII. 360. 

— bei Orbitaltumoren, Ursachen 
LIX. 155. 

— durch Toxine bei Keratitis purul. 
LVII. 453. 

— — — bei traumat. Infektion 
LVIIl. 398. 

Amblyopia ex anopsia, Radium- 
strahlen bei LVII. 348. 

— ohne Befund, Ursachen LX. 339. 

— bei angeb. totaler Farbenblind- 
heit LVI. 172. 

— bei Lipämie LV. 450. 

— bei Strabismus LVII. 260. 

Amblyopia intoxicatoria, durch 
Athylalkohol, mikr. Befund LII. 
376. 

Pathogenese LIII. 79. 
LIV. 89, 477. LVI. 122. 

— — durch Blei LVI. 129. 

— — durch Chinin LII. 374. 

— — bei Diabetes LVI. 128. 

— — durch Filixextrakt LII. 375. 
LIV. 88. 

— — durch Methylalkohol LII.358. 
LIV. 460. LV. 382. 

— — — — Differentialdiagnose LII. 
374. 

Experimentelles 1,II.366. 
LIV. 92. 

— — — — mikr. Befund LII. 368. 
LIV. 73, 75, 77. 

— — — — Pathogenese LII. 363. 
LIV. 68, 87. 

— — — — Rückbildungsfähigkeit 
LIV. 92. 

— — durch Nikotin, mikr. Befund 
LIII. 93. 

— — — — Pathogenese LIHI. 79. 
LIV. 91. 

— — — — primäre Beteiligung des 
Optikus LIII. 79, 99, 109. 

— — mikroskop. Befund LIII. 83. 
LIV. 464. LV. 380. LVII. 496. 

— — ophthalmoskop. Befund LIV. 
472. 


— — Pathogenese LIII. 79. LIV. 


458. LV. 380. LVI. 117. 


Amboceptoren LIY. 105, 106. LX. 


247. 


Amboceptoren, Einfluss der Tem- | Anophthalmus congenitus, Befund 


peratur LX. 281. 


LVII. 28. 


Ambulante Nachbehandlung nach | — — Entstehung LV. 519. LVII.34. 


Augenoperationen LVI. 522. 

— — — — Kasuistik LVI. 527. 

Amputationsneurom LIII. 171. 

Amyloidentartung, Entstehung LI. 
87. 

— der Retina bei Phthisis bulbi 
LIII. 179. 

— — — Färbung LIII. 179. 

— Riesenzellen bei LI. 49. 

Amyloidkörperechen bei CGonjunctiv. 
petrific. LI. 50, 66, 98. 

— Entstehung LI. 95. LIII. 179. 

— Färbung LI. 94, 

— Histologie LIII. 181. 

‚ — im Optikus LIV. 316. 

— Vorkommen LIII. 177. 

Amyloidreaktion LI. 49, 94. 

— der Intercellularsubstanz LI. 63. 

Anämie, zentrales Skotom bei LVI. 
129. 

Aneurysna arterio-venosum der 
Retina LIX. 92, 96. . 

— — — -- — Gesichtsfeld bei LIX. 


с NE Pulsation bei LIX.101. 
ee Sehschärfe bei LIX. 


Angioma conjunctivae LI. 535, 544. 

— cavernosum chorioideae LI. 545. 
LIX. 502, 505. 

— — — Pathogenese LI. 543, 548. 

— — — bei Teleangiektasie der 
Haut LI. 532. 

— — — — — Knochenbildung LI. 
541, 544, 547. 

— — — — — mikr. Befund LI. 540. 

Angioneurose, Ursache von Hy- 
drophthalm. LX. 50. 

Angiosarkom LX. 382, 394. 

Angiosklerose, bei Diabetes LH. 
394. 

— Wesen der LII. 219. 

— der Zentralgefässe s. diese. 

Aniridie s. Irideremie. 

Anisokorie s. Pupillendifferenz. 

Anisometropia monocularis LVII. 
301, 310. 

— Verhältnis der Tiefenwahrneh- 
mung zur LI. 161. 


— — Gehirnbefund ГУП. 37. 

Antagonismusder NetzhäuteLX.97. 

Antiabrin LII. 100, 111. 

Antiautolysinbildung LX. 213. 

Antihämolysin in der Linse LX. 
274, 291. 

Antikörper, Arten LIV. 103. 

— Auftreten bei Ulcus corn. serp. 
LIV. 142, 147. 

— — bei Pneumonie LIV. 143. 

— Bildung bei Infektionskrank- 
heiten LIV. 103. 

— Bildungsstätten LII. 115. LIV. 
125. 

— Bildungsursachen LX. 215. 

— Diffusion іл die Cornea LIV. 155. 

— in der regressiven Metamorphose 
des Alters LX. 215. 

— Schutzwirkung auf d. Auge LIV. 
154, 166. 

— Spezifität der LX. 216. 

— Wirkungsweise LIV. 128. 

Antipyrin bei period. Oculomo- 
toriuslähmung LI. 484. 

Antisepsis, physiologische LI. 439. 

Antitetanolysin in der Linse LX. 
265. 

Antitoxin, Absonderung in die vord. 
Kammer LIV. 163. 

— Begriff LII. 117. LX. 247. 

— Diffusion in die Cornea LIV. 
156, 160. 

— Herkunft und Bildungsstätten 
LII. 115. 

— in der Linse LX. 263. 

— Nachweis LX. 263. 

— Wirkungsweise LII. 111. LIV. 
128, 164. 

Antitoxineinheit LII. 89. 

Antitoxintheorie LII. 111. LIV. 
103, 164. 

Aorta, Insuffizienz und Stenose, sy- 
stolische Exkursion d. A. bei LU. 
258. 

Aphakia, Binokularsehen bei LV. 
378. 

— congenita LVII. 46. 

— Erythropsie bei LVIII. 552. 


| — Glaukom bei LI. 186. 


Aphakia operativa bei Myopie LIV. 
227, 405. LV. 358. 

— Refraktionsänderung bei LIII. 
511. LV. 191, 389, 407. 

— Sehschärfe bei LV. 51. 


Arteria centralis ret., Verzwei- 
gung, abnorme LVII. 551. 

— s. Zentraleef. 

Arteria cilioretinalis LI. 394, 402, 
404, 420. : 


— Sehschärfenänderung bei LIII. | Arteria hyaloidea LI. 344. LIV. 


546. LVI. 292. LX. 375. 

— Sichtbarkeit ultraroter Strahlen 
bei LVIII. 482. 

— — ultravioletter Strahlen bei 
LVIII. 476. 

Arcus senilis, Ausdehnung LIT. 318. 

— — und bandförmige Hornhaut- 
trübung, Unterschied LII. 319. 

— — Entwicklung LII. 318. 

— — Lageänderung LII. 320. 

— — mikr. Befund LII. 317. 

— — Pathogenese LII. 319. 

— — Prädisposition LII. 318. 

— — Rinnenbildung bei LII. 320. 

Area centralis, streifenförmige und 
runde LIX. 170. 

Argentum nitric., bei Conj. gono- 
blennorrh. LII. 64. 

Arsen bei Lymphomen der Lider 
und Orbita LI. 379. 

Arteria centralis ret., Altersver- 
änderungen LII. 207. 

— Bildung von Kollateralgefässen 
LVI. 45. 

— Dicke der Wandung LII. 210. 

— Einfluss auf die pulsatorische 
Bewegung des Bulbus LII. 248. 

— elastische Fasern LII. 203, 342. 
LV. 113. 

— Embolie, scheinbare LVI. 32. 

— — Sehstörung bei LVI. 123. 

— Endarteriitis LII. 342, 350. LIV. 
450. LVI. 32, 43, 469, 474. 

— — Vorkommen LII. 353. 

— Histologie bei Erwachsenen LII. 
206. 

— — bei Neugeborenen LII. 205. 

— Kollaps LVI. 42. 

— Lumen LII. 211. 

— mikr. Befund bei Angiosklerose 
LII. 203. 

— Sklerose LII. 191, 213. 

— — bei Retinit: pigment. LVI. 
476, 478. 

— Verengerung nach der Lamina 
zu П. 212. 


58, 63, 558. LVI. 60, 167. LVII. 
546, 550. 

— — Bindegewebsmantel der LVII. 
561. 

Arteriaophthalmica d. Kaninchens 
LVIII. 454. 

— — Läsion bei Enophthalm. trau- 
mat. LII. 268. 

Arteriae ciliares long., parenchy- 
matöse Hornhauttrübung nach 
Durchschneidung LIV. 513. 

— — post., Eintrittsstelle bei Myo- 
pie LIV. 349, 353, 357, 358. 
Arteriosklerose, Verhalten des 

Hornhantendothels bei LHI. 343. 

Asmus’ Sideroskop s. Sid. 

Aspergillus fumigatus LVIII. 248, 
338. 

Asphyxie, Einfluss auf die Pupille 
nach Sympathieusdurchschnei- 
dung LV. 159. LVI. 300. 

Asthenopie bei Presbyopie ІІ. 
103. 

— muskuläre bei Astigmatismus 
LII. 189. 

— — bei Пурегоріе LIT. 163. 

Asthmakrystalle LI. 72. ` 

Astirmatismus der Aberration ТЇП. 
205, 229. 

— Akkommodieren bei LII. 175. 
LX. 448. 

— Astlienopie bei LII. 189. 

— Diplopia monocul. bei LIJI. 238. 

— bei Konus nach unten LI. 427. 

— nach Myopicoperation LIV. 252. 

— — — Einfluss des Hornhaut- 
schnittes LIV. 252. 

— objektive Bestimmung mittels 
umgekehrten Bildes LX. 94. 

— optisches Gesetz ШП. 187. 

— Schiefsehen bei, Korrektion des 
LVIII. 380. 

— durch Schiefstellung der Cornca 
LII. 322, 327. 

— nach Staroperation, Ursache LVI. 
499. 
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Astigmatismus Ursache von Alters- | Auge, Luxation durch Emphysem 


star LX. 180. 
Astigmatisches 
LIII. 187. 
~- — — Asymmetrienwerte LIII. 188. 

Astroeyten LX. 465. 

Asymmetrienwerte LIII. 188. 

Atrophia п. optici bei Alkoholver- 
giftung LII. 372. 

— — nach Blendung LVI. 510. 

— — bei Diabetes mell. LII. 336. 

— — bei Enge des Foram. optic. 
LVIII. 172. 

—- — nach Exenteratio bulbi, mikr. 
Befund LII. 228. 

— — bei Geschwülsten LIV. 308. 

— — bei Glaukoma simpl., Ursache 
LIX. 351. 


Strahlenbündel 


der Orbita LVIII. 127. 

— schematisches LV. 410. 

— Sonnenstich des LVIII. 521. 

— spezifische Beziehungen von Mi- 
kroorganismen zum LV. 336. 
LVIII. 224, 249, 290, 333. 

— Verkleinerung nach Sympathi- 
ceusdurchschneidung LV. 171. 

— Verletzung s. d. 

— Wirkung des Radiumsaufs LVII. 
342. 

Augenachse, Abstand vom Orbi- 
talrand LX. 172. 

— Einfluss des intraokul. Druckes 
LII. '411, 429. 

— Messungsmethode LII. 480. 

— normale LII. 411, 429. 


— — bei Ophthalmia electrica | — Stellung bei den Haustieren 


LVIII. 525. 

— — durch Radiumstrahlen LIX. 
293. 

— — bei sympath. Entzündung LI V. 
450. LVII. 403, 406, 408, 409, 
412, 415, 419, 421, 427, 428, 437. 

— — bei Turmschädel LVIII. 
170. 

— — Exkavation bei LII. 341. 

— — mit Exkavation, Differential- 
diagn. vonGlaukoma simpl. LVIII. 
563. 

— — mikr. Befund LII. 341. LIV. 
315, 449. 

: — — Sehschärfe bei LVIII. 176. 

— — subjektive Licht- und Farben- 
erscheinungen bei LII. 346. 

— — Verhalten der Pupille LVJI. 
229, 234, 264. 

Atropin, Einfluss auf die Pupille 
nach Durchschneidung des Sym- 
path. LV. 154. 

— Wirkung auf die Pupille der 
Neugeborenen LIV. 65. 

— Wirkungslosigkeit bei hyaliner 
Degeneration des Pupillarrandes 
LIX. 223. 

Aubert’sches Phänomen LII. 388. 

Augapfelverletzungen, perforie- 
rende und infizierte, Diagnose, 


LIX. 169, 170. 

Augendurchmesser, normaler LII. 
431. 

Augenentzündung der Neugebore- 
nen LII. 1. 

— Behandlung LII. 63. 

— — mit Druckverband LVI. 500. 

— Bild, klinisches, und Erreger LII. 
61. 

— Formen LII. 3. 

— Mikroorganismen LII. 1. 

— — Bakterium coli LII. 46. 

— — — klin. Bild LII. 48. 

— — Bakterium pneumon. Friedl. 
LII. 51. 

— — Gonococcus LII. 14. 

— — — Dauer І.П. 29. 

— — — Einfluss d. Jahreszeit LII. 


60. 

— — — Ein- und Doppelseitigkeit 
LII. 27. 

— — — Fluor albus d. Mutter LII. 
28. 

— — — Häufigkeit LII. 23. 

— — — Hornhautgeschwüre LII. 
30. 


— — — klinisch. Bild LII. 24. 

— — — Menge der Gonoc. LII. 27. 
— — — Mischinfektionen LII. 23. 
— — Mikrococeus luteus LII. 45. 


Prognose und Therapie ТАП. 1. / — — Pneumococcus LH. 34. 


Auge s. auch Bulbus. 
— der Blindmaus LI. 321. 


— — — Auftreten und Verlauf LII. 
36. 
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Augenentzündung der Neugebore- 
nen, Mikroorganismen, Pneumo- 
kokken, klinisch. Bild LIH. 37. 

— — Pseudoinfluenzabacillus LII. 
51. 

— — Stophylokokken LII. 38. 


-—— — — Einfluss der Jahreszeit 


LII. 60. 
— — Streptokokken LII. 37. 
— — — klinisch. Bild LII. 37. 
— — ohne typische pathogene Bak- 
terien LII. 52. 
— — Untersuchungsmethode LII. 2. 
— — Xerosebacillen LH. 52. 
— Prophylaxe LII. 63. 


bei Tränensackleiden LII. 


Äugenentzündung, skrofulöse в. 
Skrofulose. 

Augenerkrankungen nach Blitz- 
schlag LVIII. 528. 

— bei Masern, Entstehung ТП. 
508. 

— bei Nephritis LII. 514. 

Augenform und Augenbewegung 
LII. 432. 

— normale LII. 422. 

— Veränderung durch den intra- 
okul. Druck LII. 402. | 

Augenfühlsphäre, Exstirpation 
beim Hund LIX. 413. 

Augenhälften, Verschiedenheit der 
LII. 433. 

Augenmasse, normale LII. 428. 

Augenschema LII. 428. 

Augenspalte der Blindmaus, Lücke 
in der fötalen LI. 338. 

Augenstellung und Lokalisations- 
weise LV. 3. LVII. 2. 

Augensyphilis s. Syph. 

Augenveränderungen bei Turm- 
schädel ТҮШ. 151. 

Augenverletzung s. Verletz. 

Augenvolumen, äusseres LII. 403, 
431. 

— inneres LII. 433. 


Autolysine bei der senilen Meta- 
morphose LX. 214. 
Autopupilloskopie LVII. 224. 


B. 


Bacillus acidi lactiei, Impfung in 
den Glaskörper LVIII. 259, 271. 

— — — — in die Vorderkammer 
LVIII. 265, 271, 279. 

— botulinus LVIII. 298. 

— candicans, Impfung in den Glas- 
körper LVIII. 258. 

— — — in die Vorderkammer 
LVIII. 264, 271. 

— eoli communis, Panophthalmie 
durch ТУШ. 247. 

— eyanogenes, Impfungin den Glas- 
körper LVIII. 257. 

— — — in die Vorderkammer 
LVIII. 264. 

— fluorescens, Impfung іп den Glas- 
körper ТҮШ. 258. 

— — — indie Vorderkammer LVIII. 
264, 271.. 

— indieus ruber, Impfung in den 
Glaskörper LVIII. 259. 

— — — — in die Vorderkammer 
LVIII. 265, 271. 

— megatherium, Impfung in den 
Glaskörper LVIII. 262. 

— — — indie VorderkammerLV1II. 
266. 

— mesentericus vulgatus, Impfung 
іп den Glaskörper LVIII. 261. 

— mycoides, Impfung in den Glas- 
körper LVIII. 261. 

— proteus mirabilis, Impfung in 
den Glaskörper LVIII. 257. 

— — — — in die Vorderkammer 
LVIII. 264. 

— — vulgaris LII. 57. 

— septatus LII. 56. 

— subtilis bei Iridocyklitis post- 
operat. LVIII. 287. 

— — Panophthalmie durch LVIII. 
247, 283, 337. 


— Veränderung durch d. intraokul. | — шШеегіѕ согпеае LIV.3. LIX.360. 


Druck LII. 402. 
Autoeytotoxin s. Autolysin. 
Autolysine LX. 212. 


— — — ätiologische Bedeutung LIV. 
39. LIX. 366. 
— — — Differentialdiagnose LIN 8. 


— Regulationsvorrichtungen gegen | — — — Impfung in die Cornea 


LX. 213. 


Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. 


LIV. 35. LIX. 366. 
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Bacillus ulceris corneae, Impfung, 
mikr. Befund LIV. 39. 
— — — — іп деп Glaskörper LIX. 
367. 
— — — — in die Vorderkammer 
LIX. 367. 
— — — — subkutane, intraperito- 
neale und intravenöse LIX. 368. 
— — — Injektion, subconjuncti- 
vale LIX. 366, 367. 
— — — bei Keratitis neuroparalyt. 
LIV. 34. 
— — — im Conjunctivalsack LIV. 
44. LIX. 372. 
— — — Kulturen LIV. 4. 
— — — Pathogenität LIV. 35. LIX. 
866, 368. 
— — — inPhlyktänen LIV. 20, 42. 
— — — bei Ulcus serp. LIV. 34. 
— — — Vorkommen LIV. 42. 
Bakterieide Sera LIV. 106. 
— therapeutische Anwendung LIV. 
129. 
— Wirksamkeit LIV. 128. 
Bakterieide Wirkung der Radium- 
strahlen LIX. 292. 
— der Röntgenstrahlen LIX. 285. 
— derultravioletten Strahlen LV II. 
515. LIX. 285. 
Bakterien, saprophytische, Ein- 
trittswege i. A LVIII. 201. 
— — Impfung d. A. mit, patholog. 
Anatomie LVIII. 266. 
— — auf der ConjunetivaLV111.282. 
— —- Schicksal der, im Auge LVIII. 
276. | 
— — Sporeninjektion in den Glas- 
körper LVIII. 279. 
— — — indie VorderkammerLVII. 
280. 
— — Ursache von Iridocyklitis 
ГУШ. 284. 
— — Wirkung im Auge LVIII. 
243, 337. 
— — — im Glaskörper LVIII. 249, 
256, 267. 
— — — in andern Organen 
337. 
— — — in derVorderkammerLVIll. 
219, 266. 
Bakterienproteine, Entzündung d. 
А. durch LVII. 275. 


ҮШ. 


а ———————————_———— a 


Bakteriolyse, Wesen LIV. 120). 
Bakterium eoli bei Augenentzün- 


dung der Neugeborenen LII. 46. 
— als Krankheitserreger LII. 50. 
— morpholog. und kulturelles Ver- 

halten LII. 46. LIV. 8. 

— bei Pseudogonorrhoe LII. 50. 
bei Tränensackblennor. LI. 

49. 

Bakterium pneumon. Friedl. bei 
Augenentzündung der Neuge- 
borenen LII. 51. 

— Impfkeratitis durch LII. 51. 

Barsch - Retina, chem. Reaktion 
LIX. 187. 

Becherzellen, Funktion LVIII. 90. 

— auf Dermoidcysten LVII. 270. 

— der Konjunktiva s. Conjunctiva. 

— in Skleralcysten LVIII. 222. 

— im Tränenröhrchen LVII. 63,72. 

— im Tränensack LVII. 80. 

— in der Vorderkamuer LII. 443. 

Beequerelstrahlen в. Radiumstr. 

en und Farbensinn LIX. 

24. 

— und Sehschärfe LVI. 176. LIX. 
127, 425. 

Bewegung d. A. und Form d. A. 
LII. 432. 

— (хеһігпраһпеп der LVII. 368. 

— bei den Haustieren LIX. 168. 

— Raddrehung, kompensatorische 
LII. 387. 

— synergische, Zentrum der ҮП. 
868. 

— Verhalten desOptikus bei LII.432. 

— vorwärts und rückwärts, bei der 
Akkommodation LII. 237, 252. 

— — — Einflüsse LII. 245. 

— — — Einflussderäussern Augen- 
muskeln LII. 252. 

— — — — der Bauchpresse LII. 251. 

— — — — des Kokains LII. 259. 

— — — — derLidspaltenweite LII. 
235, 237, 253. 

— — — bei Exophthalmus puls. 
LII. 258. 

— — — pulsatorische LII. 239, 245. 

— — — Registrieren, graphisches 
LII. 233. 


——————_ ` vg 


Methode LII. 240. 
— — — respiratorische LII. 236,250. 


Bewegung, vorwärtsund rückwärts, 
bei retrobulb. Tumor LII. 259. 

о — — bei Stenose und Insuff. d. 
Aorta LII. 258. 

Bienengift LIX. 75. 

Bienenstachel LIX. 49. 

Bienenstich-Keratitis LIX. 46. 

experimentelle LIX. 48. 

klinisch. Befund LIX. 46. 

— — Linse LIX. 76. 

mikrosk. Befund, Iris LIX. 75. 

— — — — Endothelwucherung auf 
die Linsenkapsel LIX. 63, 75. 

— — — Cornea LIX. 73. 

— — — — Endothelwucherung 
LIX. 74. 

— — — — Epitheleinsenkung LIX. 
53, 64, 74. 

— — — — Infiltrationsring LIX. 74. 

— — — Linse LIX. 75. 

— — — Linsenfasern, Zerfall und 
Regeneration der LIX. 78. 

— — — Linsenkapsel-Epithel, De- 
generation und Wucherung LIX. 


———— - Neubildung LIX. 78. 

— Miosis LIX. 49, 75. 

— radiäre Hornhauttrübung, Ent- 
stehung LIX. 73. 

— Vorderkapselstar LIX. 47, 78. 

Bindegewebe, glasige Degeneration 
LVIII. 15. 

Bindegewebsmantel der Art. hya- 
loid. LVII. 561. 

Bindegewebsmeniskus LVII. 561. 

Biogenmoleküle LX. 245. 

Blasenzellen LII. 504. LVII. 566. 
LIX. 321. LX. 433. 

Blauäugigkeit und Heterophthal- 
mus bei tauben, albinotischen 
Tieren LIX. 376. 

Blaues Licht, Einfluss auf den 
Farbensinn LIX. 431. 

Blei, Nachweis durch Sideroskop 
LX. 141. 

—- Verhalten in der Vorderkamıner 
LII. 481. 


Blickbewegung bei Grössenschät- 
zungen ТАП. 412, 420. 

Blickfeld, Krümmung des LVIII. 
280. 

— bei Lähmung des Obliqu. inf. 
LVIII. 377. 

Blinde, Verwendung von Radium- 
strahlen bei LVI. 348, 353. LIX. 
289. 

Blindgeborene, optische Lokali- 
sation der LIV. 256. 

Blindmaus, Auge der LI. 321. 

— Augenblase, sekundäre LI. 329. 

— Glaskörper LI. 334. 

— Kolobom der Irisanlage LI. 330. 

— des Optikus LI. 338. 

Conjunctivalsack LI. 324. 

Cornea und Sklera LI. 327. 

Linse LI. 333. 

Orbita LI. 322. 

Papille LI. 334. 

Retina LI. 331. 

Sichel nach unten LI. 338. 

— Sporn des Giliarkörpers LI. 340. 

— Uvea LI. 328. 

Blinzeln s. Lidschlag. 

Blinzelreflex auf Belichtung LIX. 
195, 384, 419. 

— — — DoppelseitigkeitLIX. 388. 

— — — beim Hund LIX. 412. 

— — — bei der Taube LIX. 40%. 

— — — Zentripetalbahn LIX. 400. 
422. 

— auf Berührung LIX. 19. 

— — — Zentrum LIX. 382, 404, 422. 

— — — nach Durchschneidung 
der Vierhügel LIX. 403, 453. 

— — — beim Hund LIX. 411. 

— — — beim Kaninchen LIX. 387. 

— — — bei der Taube LIX. 405. 

— Beteiligung der Lider beim LIX. 
420. 

— nach Durchschneidung der Me- 
dulla oblong. LIX. 211. 

— nach Exstirpation der Augen- 
fühlsphäre bei Hund und Affe 
LIX. 416. 


Bleilntoxikation, Amblyopie bei! — — — des Grosshirns beim Ka- 
LVI. 129. ninchen LIX. 3%. 

Blennorrhoe, Begriff LII. 3 |————— beiderTaube ТТХ 406. 

Blepharitis ciliaris, Lichttherapie | — — — des Occeipitallappens beim 


bei LVIII. 517. 


Hund LIX. 416. 
o 
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Blinzelreflex auf Reizung der 
Dura beim Hund LIX. 412. 

— s. auch Lidreflex. 

Blinzelreflexbogen LIX. 212. 

Blitzblendung LVIII 528. 

— anatomische Veränderungen 
LVIII. 536. 

Blitzschlag, anatomische Verän- 
derungen d. A. nach LVIII. 537. 

— Augenaffektionen nach LVIII. 
530. 

— Katarakt nach LVIII. 529. 

— ophthalmoskop. Veränderungen 
nach ТҮШ. 530. 

Blut, Farbe des ТҮШ. 49. 

Blutagarplatte LIV. 4. 

Blutentziehung, Indikation LN. 
482. 

Blutkörperchenzählung bei Leu- 
kämie LI. 370. 

Blutpigment im Intervaginalraum 
nach Enukleat. LIV. 450. 

Blutserum, fötales und der Er- 
wachsenen LX. 214. 

Blutströmung, Sichtbarkeit der 
LV. 471. 

Blutungen, expulsive, nach Ope- 
rationen LIII. 399. LVIII. 424. 

— intraokulare bei Hydrophthalm. 
cong. LX. 73. 

— bei Keuchhusten LI. 556. 

— bei Kompression des Körpers, 
in die äussere Haut und Binde- 
haut LI. 550. 


genese LI. 554, 562. 
in die Pleurahöhle 
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in die Retina LI. 
553. LIX. 311. 

— subchorioideale LIX. 34. 

— — Abkapselung LVIII. 425. 

— — Entstehung LVIII. 424. 

— — Membranbildung nach LVIII. 
421, 423. 

— — postoperative ШІП. 399. 

Blutverlust, KataraktnachLX. 214. 

Blutzelle und Linse, Vergleich 
LX. 195. 

— Rezeptoren der, Arten LX. 248. 


Blutzelle, Rezeptoren der, Menge 
LX. 2%. 

Botulismus LVI. 265. 

— beim Affen LVIII. 299. 

— Akkommodationsparese bei LVI. 
265. LVIII. 296. 

— Symptome LVIII. 299. 

— bei Tieren „ҮШ. 299. 

— Ursachen LVIII. 297. 

— Veränderungen des Oculomo- 
toriuskerns LVIII. 304. 

— — des Zentralnervensystems 
LVIII. 300. 

Botulismustoxin, Abschwächung 
LVIII. 298. 

— Inkubationszeit LVIII. 296. 

Brechungsindex kataraktöser Lin- 
sen LVII. 297. 

— normaler Linsen LVII. 297, 313. 

Bregına LVIII. 183. 

Breitenwahrnehmung LI. 149. 

Brennkreis, Einstellung bei Ak- 
kommodat. der Astigmatiker LII. 
183. 

Brennlinie, Begriff ТАП. 199. 

— Einstellung bei Akkommodat. 
der Astigmatiker LII. 185. 

Brillenbestimmung LV. 407. 

Bromsalze bei period. Oculomo- 
toriuslähmung LI. 484. 

Bronze, Nachweis durch Sideroskop 
LX. 143. 

Bruch-Henle’sche Membran LIU. 
487, 496. 

Bulbus, Deviation bei Enophthalm. 
traumat. LIII. 284. 

— Dislokation LIII 246. 

— Riesenwuchs LX. 42. 

— septatus LIV. 552. 

Buphthalmus, Begriff LX. 42. 


С 
CanalisCloqueti(hyaloideus),Sicht- 
barsein LVII. 562. 
— Verbreitungsweg bei Glaskörper- 
infektion LVII. 398. 


Canalis Schlemmii, innere Wand 


LHI. 124. 


— bei Irideremie LIX. 32, 36, 39. 
— mikr. Befund bei Glaukom LI. 


193. LIV. 350. 
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Canalis Schlemmii, mikr. Befund 
bei Hydrophthalm. congenit. LX. 
6, 13, 20, 26, 31, 35, 40. 

— — Obliteration LVIII. 225. 

— — bei Hydrophthalm. congenit. 
LX. 56. 

Ursachen LX. 57. 


EE ЫИ Bildungshemmung 
LX. 62 

Ee Chorioiditis LX.58. 

EE Ulcus corneae in- 
tern. LX. 59. 


— — bei erhaltenem Ligament. 
pectinat. LX. 71. 

— — Ruptur bei Hydrophthalm. 
congenit. LX. 73. 

Carminum caeruleum LVIII. 348. 

Carotis communis, Injektion von 
Tuberkelbazillen beim Капіп- 
chen LVIII. 454. 

— Sklerose und Cataracta senilis 
LX. 188. 

Cataracta, Pathogenese LVI. 328, 
334. LV 111.553. LIX. 80, 537, 550. 

— mikr. Befund LII. 455, 504. 
LIV. 347. 

— — Blasenzellen LII. 504. LVII. 
566. LIX. 321. LX. 433. 

— spontane Resorption, Glaukom 
bei LII. 510. 

— Verhalten der Pupille bei LVII. 
258. 

— aridosilicata LI. 536, 547. 

— eachectica LX. 189. 

— caerulea congenit. LII. 479. 

— capsularis bei Bienenstichver- 
letzung der Cornea LIX. 47, 78. 

— — Entstehung LIV. 66. 

— — mikr. Befund LII. 504. LIV. 
51, 504. LX. 429, 433. 

— — Vaskularisation LIV. 52. 

— — Verkalkung LIV. 52, 54, 
55, 66. 

— — posterior, mikr. Befund LIV. 
53, 347. 

— centralis, mikr. 
51, 55. 

— — Pathogenese LIV. 48, 59. 

— — Verlagerung des Kerns LIY. 
51, 54, 55. 

E congenita, Formen LIV. 48. 

— — bei Mikrophthalmie LX. 437. | 


Befund LIV. 
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Cataracta congenita, mikr. Befund 
LIV. 50. LX. 433. 

— — — — beim Kaninchen LX. 
431, 432, 433. 

— — Pathogenese LIV.59. LX. 440. 

— diabetica LV. 438. 

— — Pathogenese LIV. 48, 59. 

LX. 236. 

guttata LV. 360. 
membranacea LIV. 
nephritica LX. 189. 
nigra, Pathogenese LVII. 327. 

— perinuclearis, Entstehung LIV. 
59, 64. LX. 181. 

— — Kasuistik LV. 360. 

— — bei Myopie LVI. 337. 

— — scheinbare, bei Neugeborenen 
LIV. 64. 

— — und Tetanie LIV. 64. LX. 441. 

— polaris ant., Entstehung LIX. 81. 

— — — bei Irideremie LIX. 33. 

— — — mikr. Befund LIV. 453. 
LIX. 35. 

— polaris post. LIV. 453. LVI. 
467, 484. 


— 55. 


. Befund LVI. 468, 


— pyramidalis adhaerens LIV. 500. 

— secundaria, Einfluss der Ak- 
kommodation LV. 377. 

— — nach Myopieoperation LIV. 
233, 243. LV. 876. LVI. 369. 

— — Wiederbildung LIV. 237. 

— senilis, Ätiologie und Pathoge- 
nese LX. 177, 239. 

— — — Akkommodations - An- 
strengung LX. 179. 

— — — Astigmatismus LX. 180. 

— — — Circulationsstörungen in 
der Linse LX. 180. 

— — — Cytotoxinwirkung LX. 
192, 211, 216, 263, 299. 

— — — — Einfluss d. sekreto- 
rischen Apparates LX. 217. 

— — — — Zustandekommen LX. 
217.. | 

— — — Epithelveränderungen d. 
Giliarkörpers LX. 183. 

— — — Ernährungsmaterial,feliler- 
haftes LX. 201. 

— — — — mangelhaftes LX. 182, 
199. 


14 


Cataracta senilis, Ätiologie, Ge- 


samtzustand LX. 186. 
— — — Heredität LX. 191. 


— — — Kaınmerwasser, vermehrter 


Eiweissgehalt LX. 201. 


— — — — vermelirter Salzgehalt 


LX. 202. 

— — — Kapselepithel, Absterben 
des LX. 19. 

— — — Kernschrumpfung LX.197. 

— — — Lichtwirkung LX. 1%. 

— — — Marasmus LX. 191. 

— — — Nephritis LX. 189. 

— — — osmotische Druckschwank- 
ung LX. 202, 218. | 

— — — Prostatahypertrophie LX. 
191. 

— — — Sklerose der Carotis LX. 
188. 

— — — — der Linse, ungleich- 
mässige LX. 178, 196. 

— — — Struma LX. 190. 

— — — Tetanie LX. 182, 190, 191. 

— — Eiweissgehalt des Kammer- 
wassers bei LX. 178, 200. 

— — Formen LX. 192. _ 

— — Häufigkeit LX. 196, 199. 

—- — Linsenquellung bei beginnen- 
der LX. 207. 

— — Linsenvolumen bei beginnen- 
der LX. 206. 

— — Propliylaxe LX. 176. 

— nach Blitzschlag LV 111.529, 534. 

— — — Pathogenese LVII. 529. 

— nach Blutverlust LX. 214. 

— nach Glaskörperimpfung LVIII. 
263. 

— bei Keratitis purulent. LII. 455. 

— nach Massage LIX. 543, 571, 578. 

— — — Pathogenese LIX. 578. 

— — — Rückbildung LIX. 572. 

— im Mikrophthalmus LX. 437,438. 

— bei Missbildungen d A. LVII. 
544, 566. 

— und Myopie LVI. 33». 

— bei Naplhthalin-Vergiftung, Pa- 
thogenese LIX. 520. 

— bei 3-Naphthol-Vergiftung LIII. 
14. LIX. 542. 

— scheinbare s. Scheinkatarakt. 
durch ultraviolette Strahlen 

LVIII 5583. 


Celloidinmethode, trockene LVIII. 
505. LX. 554. 

Chalazion, Lichttherapie bei LVIII. 

Chemosis, nach Blendung durch 
ultraviolette Strahlen LV II. 503, 
504, 530. 

Chemotropismus bei 
generation LHI. 173. 

Chiasma, Kreuzung im LV. 433. 

— — totale bei der Taube LIX. 
410. 

— path. Anatomie bei sympath. 
Entzünd. LIV. 453. 

Chinin bei Hornhauterosionen und 
Keratis dendrit. LVII. 117. 

Chininvergiftung, Amblyopie bei 
LII. 374. 

— Gesichtsfeld bei LV. 86. 

— Irisatrophie bei LV. 87. 

— ophthalmoskop. Befund LN 85. 

— Pathogenese LV. 90. 

Chitin, Zusammensetzung LV. 480. 

Chloroform, Einwirkung auf die 
Pupille nach Durchschneidung 
des Nerv. sympath. LV. 156. 

— -Tod, Einwirkung auf die Re- 
tinaganglien LIV. 72. 

Chlorome der Orbita LVI. 404. 

Chlorsilber, Färben der Cornea 
mit LVI. 425. 

— Lösungsmittel des LVI. 426. 

Cholestearinkristalle in der Linse 
LIV. 453. 

— im subretinalen Raum LIX. 87, 
91. 

Chorioidea, Ablösung, artefizielle 
durch Müller’sche Lösung LX. 27. 

— — durch Bluterguss LII. 397. 
LVI. 468, 471. LVII. 460, 461. 
LVIII. 424. 

— — — — Abkapselung des Blutes 
LIII. 8°8. 

— — — — Heilwirkung bei Glau- 
komiridekt. LX. 73. 

— — nach Entzündungen LIII. 396, 
399. LIV. 448. LVII. 406, 417, 
419, 420, 427, 428, 430, 435, 
435, 468, 470, 472, 476. LVIII. 
409. 

— — nach Iridektomie LI. 202, 
ШП. 377. 


Nervenre- 
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Chorioidea, Ablösung, nach Per- |Chorioidea, Ablösung, nach Star- 
- foration eines Ulcus corn. LIII.| operation LI. 199. LIII. 377. 


357. — Abscess LIX. 161, 163. 
— — postoperativa LI. 199. LIII.|— Angioma cavernos. LI. 545. 
375. LIX. 202, 205. 
— — — Aufhebung der vord. | — — — bei Teleangiektas. d. Haut 
Kammer LI. 206, 214. ШП. 381.| LI. 532. 
— — — Dauer LIII. 384. -— — — — mikr. Befund LI. 540. 
— — — Diagnose ШП. 376. — Atrophie naclı Entzündung LIV. 
— — — Differentialdiagnose von | 381. 
Tumor LI. 209. — — bei Glaukom LI. 191. LII. 
— — — Druckherabsetzung bei | 334. 
LI. 206. — — bei Hydrophth. congenit. LX. 
— — — Drucksteigerung bei LIII. 7, 14, 20, 52. 
386. — — bei Myopie LIV. 337, 363. 
— — — Entwicklungsstadien ТИП. | LVI. 63. LX. 37. 
383. — — — — Anfänge LIV. 382. 
— — — Faltenbildungen bei LHI. | — — — — circumpapilläre LIV. 
387. 377. 
— — — Gesichtsfeld bei LI. 201, | — — — — Grad der Myopie LIV. 
209. 400. 
— — — Häufigkeit LI. 209. ТАП. | — — — — ophthalmoskop. Befund 
377. LIV. 364, 365. 
— — — Heilung LI. 223. — — — — Pathogenese LIV. 
— — — Komplikation bei Operat. | 389. 
LIII. 377. — — — — Sehstörungen LIV. 402. 
— — — ophthalmoskop. Befund | — — — — Therapie LIV. 404. 
LI. 207. ПП. 386. — — — — Untersuchungsmethode 
— — — Pathogenese LI. 213. LITI.| LVI. 338. 
380, 396. — — — — Veränderungen, eircum- 
— — — — Bluterguss LIII. 397. skripte LIV. 365. 
— — — — Einriss an der Iris- | — — — — — diffuse LIV. 363. 
wurzel LI. 216. LHII. 391, 393. | — — — — — der Retina LIV. 373. 
— — — —, entzündliche Exsuda- | — — — — Wesen LIV. 403. 
tion LI. 213. ЦП. 395. — — bei Myopie, Zeit d. Auf- 
— — — — Glaskörperschrumpfung | tretens LIV. 401. 
LI. 213. — — bei Sarkom des Ciliarkörpers 
— — — patholog. Anatomie LI.| LN. 353. 
211, 219. LIII. 390. — — bei sympath. Entzünd. LVII. 
— — — Prognose LI. 206. LIII.| 502. | 
386, 400. — atrophische Herde bei Angioma 
— — — Sitz LI. 207. LIII. 389.| cavern. 11. 539. 
— — — subchorioid. Flüssigkeit | — — — bei Linsenluxation LV. 
LIII. 396. 361. 
— — .— Verlauf LI. 206. — Blutungen bei Neugeborenen 
— — — Wiederanlegung ППП. | LX. 338. 
384. — Chromatophoren, Entwicklung 
— — — Wirbelvenen, Verhalten | der LX. 391. 
der LIII. 389, 396. — Cireulationsstörungen beiM yopie 
— — — Wundsprengung bei LIHI. LV. 260. 
381. — Drusen LI. 192, 540. LIV. 575. 


— — — Zeitpunkt LIH. 382. LVII. 488. LVIIl. 401. L1X.472. 
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Chorioidea, Durchlässigkeit für 


Chorioidea, patholog. Anatomie bei 
Röntgenstrahlen LIX. 235. 


Glaskörperinfektion LVIII. 400, 


— Elastizität LX. 125. 402, 416. 

— elastische Fasern LV. 106. — — — bei Glaukom LI. 191. 

— — — bei Myopie LX. 124. LII. 334. LV. 353. 

— — — bei Neugeborenen LX. 125. | — bei Hydrophthalm. cong. 

—  Endothelveränderungen bei LX. 7, 14, 20, 27, 32, 36, 38, 
Atrophie LIV. 367. 58. 

— Erkrankungen, Zusammenhang | — — — bei Impfung d. А. mit 
mit Myopie LIV. 337. Saprophyten LVIII. 269. 

— Faltenbildung der LVIII. 422. | — bei Irideremia cong. LV. 

— Filtration durch die LI. 299. 80. | 

— Gefässe, Sklerose der LVI. 484, | — — bei Iridocyclit. traumat. 

— Gefässschwund bei Atrophie] LVII. 492, 497. 
LIV. 366. — — — im Kolobom LVII. 268. 

— Glashaut, normale LIV. 369. | — — — im Kolobom am Optikus- 
LV. 107. LX. 467. eintritt LI. 397. 

— — Altersveränderungen LIV.|— — bei Conus nach unten 
402. LI. 421, 424. 

— — Dehiscenzen LIV. 394, 396. | — — — bei Lipämie LV. 449. 
LX. 492, 501. — — — bei Myopie LIV. 337. 

— — Dehnbarkeit LIV. 393. LVI. 59. 

— — elastische Fasern LIV.369,388. | — — — bei Orbitalphlegmone LIX. 

— — Färbung LIV. 344. 161. 

— — Neubildung LIV. 383. — — — bei Panophthalmia LVI 

— — Perforation durch Sarkom | 454, 455. 
LIV. 567, 50. 0000000. be — tubereul. LN. 57. 

— — Risse bei Hydrophthalm. | — — — bei Phthisis bulbi LII. 
cong. LX. 15. 166. 

— — Verhalten inentzündl. Herden | — — — bei Retinit. pigment. LVI. 
LIV. 382. 476, 478. | 

— — — im myopisch. Auge LIV. | — — — imsympathisch erkrankten 
843, 347, 351, 353, 355, 359, | A. LIV. 452. LVII. 431, 432, 
361, 370, 380, 383. LVI. 64. 433, 448. 

— — Verschiebbarkeit ІЛУ. 391.|— — — im sympathisierenden 

— hyalin-kolloide Kugeln іп der" A. LIV. 448. LVII. 406, 407, 
ТЇП. 445. 409, 411, 412, 415, 417, 419, 


— Knochenneubildung LI. 541.| 420, 424, 428, 429, 432, 433, 
LIII. 178. LIV. 449. LVII. 431,| 434, 435, 436, 437, 442. LX. 


484. ТҮШ. 407. LX. 479. 539, 541, 542. 
— Kolobom s. Colob. chorioid. — — — bei Syphilis LII, 449. LVI. 
— Lamina vitrea в. Glashaut. 473, 481, 486. | 
— Leukosis LIX. 377, 879. — Pigmentschwund bei Atrophie 


— Lymphströmung LVII. 409. LIV. 367. 
— Membrana hyaloidea в. Glashaut. | — Ruptur, mikr. Befund LX. 541. 


— Miliartuberkulose, mikr. Befund | — — ophthalmosk. Befund LI 
LVII. 516. 480. LX. 535. 
— Papillarbildungen der LIX. 476. | — — spontane, bei Atrophie LIV. 
— patholog. Anatomie bei Chori- | 373. 
oid. dissem. LII. 440. LIV. 381. | — — traumatische LX. 535, 541. 
— — — beiGlaskörperabscess LVII. | — Sarkom, в. d. 
492. — Suprachorioidea LV. 108. 
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Chorioiden, Trägerin desintraokul. 
Druckes LX. 124. 

— Tuberkel LN. 58. LVII. 511, 
515. 

— Übergang von Netzhauteiterung 
auf die LVIII. 405. 

— Veränderungen durch Blendung 
mit Bogenlicht LVIII. 495. 

— — — — mit Eisenlicht LVIII. 
504, 509. 

— — durch Blitzblendung LVIII. 
536. 

— — durch Blitzschlag LVIII. 537. 

— — nach Sonnenblendung LVIII. 
544, 545, 547. 

— Verdünnung bei Myopie LIV. 
363. 

— Verwachsung mit der Papille 
LVIII. 403. 

— — mit der Retina 111. 441. 
ІЛУ. 347, 360, 452, 571. LVII. 
415. LX. 471, 484. 

— — mit der Sklera LII. 230. 
LIII. 394. LVIII. 410. 

— — mitsuprachorioid. Membranen 
LVII. 422. 

— Wirkung von Radiumstrahlen 
auf die LIX. 301. 

— — von Röntgenstrahlen auf die 
LIX. 282. 

Chorioiditis, anatomische Verän- 
derungen beiLIV. 381. LVIIL.391. 

— areolaris, anatom. Befund. LIII. 
449. 

— — bei Syphil. heredit. LIII. 
363, 366. 

— centralis, Indikation für Myopie- 
operat. LIV. 238. 

— externa LVIII. 423. 

— maeularis LVIII. 379. 

— bei Myopie LVI. 358. 

— parenchymatosa LVIII. 395. 

— sympathica LV. 345. LVII. 416, 
442. 

— syphilitica, mikr. Befund LII. 
449. LVI. 481, 486. 

— Verhalten der Pupille bei LVII. 
260. 

Chorioretinitis disseminata, For- 
men LIII. 448. 

— — patholog. Anatomie LIII. 
439. LVII. 526. 


Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. 


Chorioretinitis disseminata, Ro- 
settenbildung bei LIII. 442. LX. 
325. 

— nach Injektion toter Tuberkel- 
bacillen in die Carotis LVIII. 456, 
458, 459, 460, 462. 

— sympathica LX. 547. 

— syphilitica, anatom. Befund LVI. 
465, 467. 

— — Differentialdiagnose von Re- 
tinit. pigm. LVI. 484. 

— — hereditaria LIII. 363, 866, 
367. 

— — ophthalmoskop. Befund LYI. 
467 


— — primärer Sitz LVI. 464. 

Chromatin-Verschiebung im Horn- 
hautepithel nach Alkoholhär- 
tung LI. 529. LIII. 433. 

Chromatophoren der Chorioidea, 
Entwicklung LX. 891. 

— — — Mitosen LX. 392. 

— — — Rolle beim Sarkom LX. 
384, 390, 391, 397. 

Chromoptometer LIX. 425. 

Ciliararterien, Endarteriitis LIV. 
450. 


| Ciliardruckschmerz bei Cyeclitis 
24. 


LIII. 
— bei Glaskörperabscess LIII. 36. 
Ciliardrüsen beim Hund LVIII. 72. 
bei der Katze LVIII. 72. 
beim Pferd LVIII. 68. 
beim Rind LVII. 69. 
beim Schaf LVIII. 70. 
beim Schwein LVIII. 71. 
bei der Ziege ШҮП. 71. 
Ciliarfortsätze, abnorm verlängerte 
LV. 547. 
— Entwicklungsgeschichte LIII. 
471, 492. 
— Retraktion bei Irideremie LV. 80. 
— — im Mikrophthalmus LX. 525. 
— Sichtbarwerden im Pupillarge- 
biet LII. 471. 

— Ungleichheit der LIII. 225. 
— Veränderungen nach Blendung 
durch Eisenlicht LVIII. 509. 
— Verschiebung durch die luxierte 

Linse LV. 6l. 
— Verwachsung mit der Linse 
LVII. 563. 


Band 51—60. 3 


— 


18 


Ciliarfortsätze, Vorzerrung bei | Ciliarkörper, syphilitische Neubil- 
Cataracta cong. LIV. 52, 53, 55, dung ТҮШ. 416. 
61. Ciliarmuskel, Anatomie LV. 116. 
Ciliarkörper, Ablösung LI. 217. | Ansatz an das Ligament. ресі. 
LIV. 445. LVII. 406, 417, 419,| LIII. 125. 
420, 426, 430, 436, 438, 444, | — BeziehungzurAkkommodations- 
468, 472, 476, 481. LIX. 35. breite LVI. 558. 


— Abreissung LIII. 394. — Einriss bei Hydrophth. cong. 
— DruckempfindlichkeitbeiCyclitis | LX. 26, 73. 
LIII. 24. | — elastische Fasern LV. 116. 
— — bei Glaskörperabscess LIII.36. | — entwicklungsgeschichtlicher Ur- 
— Einrisse LI. 216. LV. 392. sprung LVII. 49. 
— elastische Fasern LV. 114. . | —KontraktionundAkkommodation 
— Entwicklungsgeschichte ШП. | LII. 145. 
, 492. — — und Konvergenz LII. 156, 
— Epithel, Veränderungen nach | 172. 
Kammerpunktion LIX. 589. LX.| — — latente LII. 145. 
204. | — — und Nahepunkt LII. 145. 
— — — Ursache von Katarakt | — bei Myopie LII. 340. · 
LX. 183. — patholog. Anatomie bei sympath. 
— — Verhalten bei Naphthalinver- | Entzündg. LVII. 403, 409, 411, 
giftung LIX. 535. 417, 420. 
-— Hyperämie bei Blitz- und Naph- | — Verhalten bei Irideremie LY. 80. 
thalinstar LIX. 535. — — bei Hydrophth. cong. LX. 
— pathologische Anatomie bei D 13, 26, 27, 35, 39. 
Glaukom LI. 191. LII. 499, 504, | — — bei Phthisis bulbi ТЇП. 169. 
507. — Zentrum LII. 303. 
— — — bei Hydrophthalm. cong. | Ciliarnerven, bei Iridocyclit. trau- 
LX. 6, 14, 19, 27, 32, 39. mat. LVII. 477, 494, 497. 


— — — bei Irideremie LV. 80. | — im Optikustumor LIX. 487. 
— — — bei Iridoeyelitis traumat. | — bei Phthisis bulbi LIII. 162, 


LVII. 493, 497. 167. 
— — — bei Keratitis purulenta | — — — — Degeneration LIII. 168. 

LIII. 856. — — — — Proliferation LIII. 170. 
— — — bei Phthisis bulbi LII. 166. | — — — — — Mechanik der LIII. 
— — — nach Röntgenbestrahlung | 172. 

LIX. 246, 248, 230. le — nach Traumen LIII. 
— — — imsympathisch erkrankten | 172. 

Auge LIV.451. LVII. 430, 482, | — — — — — Ursachen LIII. 171. 

433, 448. — Regeneration nach Neurectomia 


— — — im sympathisierenden| optico-cil. LIII. 163. 
Auge LIV. 448. LVII. 403, 406, | — bei sympath. Entzündg. LIII. 
407, 409, 410, 412, 415, 417, | . 164. LIV. 449. LVII. 408, 412, 
419, 420, 424, 426, 428, 429,| 415, 417, 419, 421, 427, 430, I 
432, 433, 434, 435, 436, 437, | 437, 447. 
444. LX. 530, 541, 542. Ciliarstaphylom,mikr.BefundLIX. 
— — — bei Syphilis LVI. 468, | 34. 
472. Cilien, Ausfall nach Röntgenbe- 
— Sarkom, ringförmiges LII. 330.| strahlung LIX. 254, 264, 265. 
LV. 350. — im Innern d. A. LVI. 4. 
— Sporn bei der Blindmaus LI. | — in der Vorderkammer LII. 477. 
340. — beim Hund LVIII. 71. 
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Cilien bei der Katze LVIII. 72. 

— beim Pferd LVIII. 68. 

— beim Rind LVIII. 69. 

beim Schaf LVIII. 70. 

beim Schwein LVIII. 71. 

bei der Ziege LVIH. 71. 

Cilioretinale Arterie LI. 394, 402, 
404, 420. 

— Vene LIX. 512. 

Соесійіеп im Auge LII. 444. 

Coloboma chorioideae, doppelsei- 
tiges, nach oben-aussen LII. 473, 
475. 


LV. 507, 522. LVI. 55. LX. 436, 
514. 

Coloboma oculi, Entstehung, ab- 
norme Beschaffenheit des Amnion 
LV. 524. 

— — — atypische LN. 589. LVI. 56. 

— — — Entzündungsprozesse LV. 
523. 

— — — Gehirnanomalien LV. 524. 

— — — Heredität LV. 528. LX. 
427. 

— — — Toxine LV. 523. 

— — Formen LX. 516. 


— — Duplikatur und Falten дег | — — Myopie bei LV. 541. 


Retina LV. 517. LVII. 272. LX. 
323. 

— — Entstehung LV. 520, 532. 
LVII. 272. 

— — Entzündung bei LVII. 274. 

— — Mesodermleiste LV. 520. LX. 
435, 515. 

— — mikr. Befund (Kaninchen) 
LVII. 267. 

— — Rosettenbildung LX. 323. 

— — Skleralzapfen LVII. 267. 

— eorporis ciliaris LIV. 556. 

— derlrisanlage bei der Blindmaus 
LI. 330. 

— iridis LIV. 556. LVII. 544. 

— — duplex LIII. 367. 

— — Entstehung LIV. 557. LVII. 
556. LX. 522. 

— — bei Hydrophth. cong. LX. 68. 

— Leiste LIV. 559. . 

— traumat. LVI. 479. 

— lentis LIX. 31. LX. 433, 437. 

— Entstehung LI. 140. 

im Mikrophthalmus LV. 519. 

nervi optici bei der Blindmaus 

LI. 338. 

— — am Optikuseintritt LI. 391. 
LV. 539. LVI. 49. 

— — — — und Konus, Differen- 
tialdiagnose LI. 429. 

— — — — Häufigkeit LI. 426. 

— — — — mikr. Befund LI 
395, 405, 412. 

— — — — ophthalın. Befund LI. 
394, 405, 411. 

— — — — Pathogenese LI. 400, 416. 

— — — — Refraktion bei LI. 394. 

— oeuli, Entstehung LI. 401, 415. 


— 


— 


— 


— — Optikuseintritt bei LV. 542. 

— — Verhalten der Retina im 
LV. 519, 533. LVII. 268. LX. 
516. 

— — det Sklera LV. 520. LVII. 
267. LX. 517. 

— sklero-chorioideae Г.Х. 513. 

Colobomeyste, Entstehung LV. 520. 

Conjunctiva, Abrin-Reaktion der 
LII. 85. 

— Angiom LI. 535, 544. 

— Becherzellen LI. 27. LIV. 437, 
449, 451. LVIII. 89, 95. 

— — bei Frühjahrskatarrh LVIII. 
12, 23, 24. 

— — in Papillomen LI 117. 

— — Sekretion der LVI. 203. 
— Blutungen bei Kompression d. 
Körpers LI. 551. LIX. 313. 

— Cysten LIV. 436. 

— — Entstehung LIV. 439. 

— Drüsen LVIII. 85, 100. 

— Empfindlichkeit auf Berührung, 
beim Hund LIX. 411. 

— — — — beim Kaninchen LIX. 
388. 

— — — — bei der Taube LIX. 405. 

— Emphysem LVIII. 133. 

— Epithel LVIII. 89. 

— — Verhalten beim Frühjahrs- 
katarrh LVIII. 11. 

— — Wucherung LI V .436. LV HI.33. 

— Epitheliom LI. 123. 

— Erkrankungen, Ätiologie LVH. 
208. 

— Follikel LVIII. 9. 

— glasiges Aussehen bei Lidtu- 
moren, Ursache LI. 374. 


Eh 


ER 


Conjunetiva, Herpes iris LI. 82. | Conjunetiva, Papillom LI. 115. 


LII. 265. — — carcinomatös degeneriertes 
— Histologie beim Hund ПУШ. | LI. 117, 128. 

88, 94, 99. — — mikr. Befund LI. 116, 119, 
— — bei der Katze LVIII. 88, 94,| 122, 124. 

100. — — Prognose LI. 129. 
— — beim Pferd LVIII. 87, 91, | — Pigment LI. 189. 

98. — Reaktion LI. 51. 


— — beim Rind LVIII. 87, 93, 98. | — Sekretion LVI. 202, 269. 
— — beim Schaf LVIII. 88, 93, 99. | — Stieda’schesRinnensystem L V 111. 
— — beim Schwein LVII. 88, 93,| 85. 


99. — Transplantation bei ulcus corn. 
— — bei der Ziege LVIII. 88, 93,| LIII. 351, 353. 
99, — Tuberkulose, Formen LIX. 3. 


— hyaline Einlagerung LII. 271.| — — Tuberkulin-Therapie LIX. 
— hyalin-kolloide Kugeln in der | 4, 24. 


LIII. 455. | — Veränderungen, anatom., nach 
— ImpfungmitPneumokokkenLII. | Röntgenbestrahlung LIX. 243, 
49, 247. 
— Konkretionen LI. 4. — — nach Blendung durch Bogen- 
— Krause’sche Drüsen LIV. 439.| licht ТҮШ. 506. 
— Lithiasis LI. 4. — Verhalten bei Randgeschwüren 
— Lymphom LI. 377. LIV. 20, 27. 
— Lymplispalten, erweiterte LII. | — Verkalkung, fleckweise LI. 88. 
517. — Verwachsung mit der Cornea 


— Mikroorganismen der LI. 439.| LII. 292. 
LII. 42, 44, 54. LVI. 501. LVIIf.|— Wirkung von Abrin und Anti- 


282. LIX. 372. abrin auf die LIHI. 111. 

— — Einfluss des Lidschlages LVI. | — der Radiumstrahlen auf die 
490. LIX. 292, 298, 295, 297. 

— — Vermehrung nach Exstir- | — — der Röntgenstrahlen auf die 
pation des Tränensacks LVI.| LIX. 238. 
275. Conjunetlvalsack der Blindmaus 


— mikr. Befund beim Frühjahrs- | { 
katarrh LVIII. 9, 21. LIX. 564. | — chemische Reaktion des LVII. 
— — — bei Hydrophth. cong. LX.) 1%. 


4, 10, 17, 23, 29, 34, 38. — Diffusion im LVI. 242. 
— — — bei Jequirity-Ophthalmie | — Feuchtigkeitshaushalt LVT. 241. 
LII. 1256. — Immunisierung vom LII. 89. 


— — —beiMyeosis fungoid.LV.182. | — Resorption des Abrin- Antitoxins 
— — — bei Panophthalm.tubereul. von LII. 103. 


LV. 56. — — des Diphtherie - Antitoxins 
— — — bei syphilit. Erkrankung |. vom LII. 103. 

LII. 448. — Staphylokokken im LX. 156. 
—- — — bei ulcus corneae LII. 453. | — Sterilität bei Neugeborenen LI. 
— nilchige Trübung beim Früh- | 451. 

jahrskatarrh LIX. 563. — Volumen LYI. 230. 

— Naevus, unpigmentierter LIV. | Conjunctivitis blennorrhoica, Be- 

439. griff LI. 3. 

— Nekrose mit Geschwürsbildung | — — Behandlung LII. 63. 
LI. 88, 91. — — Mikroorganismen LII. 25, 


— Papillen LVIII. 86. 45. LIV. 41. ШҮП. 150. 
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Conjunetivitis blennorrhoica, 
Randgeschwüre bei LIV. 24. 
— — mit und ohne Gonokokken, 
verschied. Verlauf LII. 62. 

— — 8. auch Augenentz. d. Neugeb. 
und Conj. gonoblen. 

— catarrhalis, Begriff LII. 4. 

— — bei Ерірһога LVI. 275. 

— — Epiphora bei LVI. 284. 

— — Randgeschwüre bei LIV. 21, 
22. 

— — Trockenheitsgefühl bei LVI. 
247. 

— erouposa, Mikroorganismen LII. 
257. LIV. 41. 

— diphtherica, klinisch. Bild LII. 
276. 

— — Mikroorganismen LII. 276. 

— eezematosa LX. 160. 

— follicularis LVII. 196. 

— gonoblennorrhoica neonat. LII. 
24. 

— — — Beginn LII. 25. 

— — — Behandlung mit Argent. 
und Protargol LII. 64. 

Dauer LII. 29. 

— — — Ein- und Doppelseitigkeit 
LII. 27. 

— — — Hornhauterkrankungen 

— bei LII. 25, 30 
hyperplastica, Begriff LIX. 554. 

— — elastisches Gewebe bei LIX. 


— — pathol.-anat. Differentialdiag- 
nose von Frühjahrskatarrh LIX. 
554. 

— membranacea, Begriff LII. 275. 

— — chronica LII. 280. 

— — Vorkommen LII. 276. 

— metablennorrhoica LVII. 142. 

— petrificans LI. 1. 

— — Ätiologie LI. 82. 

— — Amyloidkörperchen LI. 50, 
-66, 93 


H 


Behandlung LI. 13, 52, 81. 
chemischer Befund LI. 18, 
70, 84. 

Häufigkeit LI. 9. 
Impfversuche LI. 43. 
klinischer Befund LI. 11. 
Krankheitsbild LI. 79. 

-- — Kulturversuche LI. 42, 66. 


— == 


— 


Conjunctivitis petrifleans, mikr. 
Befund LI. 17, 23, 58, 69, 86. 

— — Mikroorganismen LI. 84. 

-— — Pathogenese LI. 43. 

— — Unterschied von Verkalkung 
LI. 1. 

— phlyetaenulosa, experimentelle 
LVIII. 456, 463. 

— — — mikr. Befund LVIII. 456, 
459, 460, 46], 462. 

— — Lichttherapie bei LVIIT. 517. 

— — Mikroorganismen LII. 42. 
LIV. 20. LVIII. 440. 

— — RandgeschwürebeiLIV.20, 22. 

— — Wesen der LX. 148. 

— pseudomembranacea LII. 43, 
275. ТАП. 507. LVII. 141, 188. 

— syphilitiea, mikr. Befund LII. 
448. 

— vernalis s. Frühjahrskatarrh. 

— durch Blendung mit Bogenlicht 
LVIII. 492. 

— — — mit Eisenlicht LVIII. 502, 
503. LIX. 260. 

— experimentelle, durch Mikro- 
organismen LIV. 2. 

— durch Influenzabacillen LIV. 1. 

— bei Ophthalmia electrica ПҮПІ. 
522, 525. 

— durch Pneumokokken ІЛІ. 34. 

— durch Radiumstrahlen LIX. 292. 

— durch Raupenhaare LV. 486. 

— durch Röntgenstrahlen LIX. 
243, 246, 249, 264, 267. 

— durch Staphylokokken LII. 37, 
275. 

— durch Streptokokken LII. 41. 

— durch tierische und pflanzliche 
Gifte LV. 493. 

Cornea, Abscess, Entstehung LII. 
464. LIII. 373. 

— — hinterer LII. 452. LIII. 871, 
372. 

— Achse LII. 410. 

— amorph. Masse, Einlagerung bei 
knötchenförmigen Trübungen 
LIII. 434. 

— Anästhesie, Vorkommen LIII. 
429. 

— arcus senilis s. d. 

— Bläschenbildung nach Blendung 
LVIII. 507. 


Rn 


Cornea, Bläschenbildung nach Ver- | Cornea, Descemet’sche Membran, 


brennungen LVII. 104. 

— der Blindmaus LI. 327. 

— Bowman’sche Menıbran, Durch- 
lässigkeit LIII. 329. 

— — — Fehlen bei Cysten .LII. 


288. 

— — — Filtration durch die LI. 
307. 

— — — Nervendurchtritte LIV. 
541. 


— — — Neubildung LIII. 65, 348. 

— — — Regeneration LIII. 348. 

— — — Risse beiHydrophth. cong. 
LX. 11, 78. 

— — — im Ultramikroskop LX. 

. 560. 

— — — Verhalten in Narben LIII. 
348. LVII. 54. 

— — — — bei ulcus corneae LIII. 
329. 


Frühperforation bei ulcus corn. 
LII. 452, 455. ШП. 358, 370. 


LVII. 93, 129. 
— — — — Bedeutung des Glau- 
koms für die LII. 456. 1,111. 341. 
— — — — Pathogenese LII. 462. 
ТАП. 340, 371. 
— — — Lamellierung LII. 457. 
ТАП. 118, 372. LIV. 508. 
— — — mikr.BefundbeiHydrophth. 
cong. LX. 5, 12, 18, 24, 29, 38. 
— — — Neubildung LIV. 384, 
505. LVI. 305. 

— — — Perforation durch Histo- 
lyse LII. 463. LIII. 340. LVI. 
21. LVII. 405. 

— — — Risse bei Glaukom LII. 
456. LHI. 344. 

— — — — bei Glioma retin. LX. 
78 


— — — Verkalkung LI. 537. LII. | — — — bei Hydrophth. cong. 


288. 

— Breite der LII. 410. 

— — Einfluss desintraokul.Druckes 
LII. 410. 


LX. 5, 12, 18, 24, 77. 

— — — — durch Traumen LVII. 
135. 

— — — — Vorkommen LVI. 310. 


— Gesten LII. 285, 440. LVI.| -- — — Spaltung LII. 457, 459, 


303. 

— im Epithel LX. 18. 

— Dellenbildung LII. 329. 

— Dermoid LVII. 38. 

— — mikr. Befund LVII. 40. 
Descemet’sche Membran, Ab- 
lösung LI. 143. LVI. 304, 306. 
— — — Anatomie LV. 100. 


460. LIIT. 338, 371. 

— — — im Ultramikroskop LX. 561. 

— — — Verbindung mit d. Ligam. 
pectin. LIII. 117. 

— — — Verhalten bei Memb. 
pupill. pers. Corneae adhaerens 
LX. 446. 

——— — — Ulcus corn. LIII. 337. 


— — — Beschläge bei Cyclitis| — Diffusion von Antikörpern in 
serosa LIII. 5, 24. die LIV. 155. 

— — — Dei Uveitis риги]. LIII. | — — von Eiweiss in die LIV. 
39. 155, 160. 

— — — — Herkunft LVII. 505.| — Diphtheriebacillen, Wirkung 

— — — Dicke LIV. 506. auf die LIV. 102. 

— — — Drusen LIH. 118, 120, | — Diphtherietoxin, Wirkung auf 
843. die LIV. 156. 


— — — Durchlässigkeit für cor- |— Durchblutung LIV. 155. LVII. 


pusculäre Elemente LYI. 11, 21. 
— — — Elastizität LVI. 306. 
— — — Faltenbildung bei Hy- 

drophth. cong. LX. 5. 


136. 

— Durchlässigkeit für Röntgen- 
strahlen LIX. 234, 235. 

— Durchmesser LII. 410. 


— — — —- bei Phthisis bulbi LVIII. | — Einwanderungsring LVIII. 446. 


460. 


— Ektasie LI. 468. LVIII. 223, 225. 


— — — Filtration durch die LI. | — Ektasierung bei Randverdün- 


306. 


nung LII. 321, 328. 
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Cornea, elastische Fasern LV. 97. | Cornea, Epithel, Ablösbarkeit bei 
LVI. 419, 429. Herpes corneae LVII. 97. 


— Empfindlichkeit auf Berührung, — — — bei traumat. Hornhaut- 
beim Hund LIX. 411. erkrankungen LVII. 97. 

— — — beim Kaninchen LIX. | — — — bei Hornhauterosionen 
887. LVII. 35. | 
— — — — bei der Taube LIX.406. | — — bei Keratitis dendritica 

— Endothel, Abhebung LIII. 309.| LVII. 97. 
— — Anatomie LIII. 119, 342. | —— — — — disciformis LV II. 103. 
— — Bedeutung für die Trans-|— — — — — vesiculosa LVII. 98. 
parenz der Cornea LVII. 125. | — — — bei ulcus corn. serp. 
— — Erkrankungen bei Irido-| LVII. 103. 
cyclit. mit Keratitis bullosa LIV. | — — Blasenbildung beiIridocyclitis 
537. nach Staroperation LIV. 537. 
— — — bei Keratitis disciformis | — — Chromatinverschiebung nach 
LIV. 523. LVII. 122. Alkoholhärtung LI. 529. LIII. 
— — — bei Keratitis parenchymat. | 433. 
LII. 473. LIV. 517. LV. 500. |— — Disjunktion nach Trauma 
— — — Nachweis durch Fluores- | LI. 486. LVII. 95. 
cein LIV. 509. LV. 500. — — — mikr. Befund LI. 523. 
— — — — durch binokul. Mi- | — — — Nachweis im durchfallend. 
kroskop LV. 493. Licht LI. 504. 
— — — bei sympathischer Oph- | — — — Rezidiv, Sitz des LI. 505. 
thalmie LV. 501. — — — Schmerzanfälle bei LI. 
— — — bei Tuberkulose d. A. 492, 497. 
LV. 493. — — — Sensibilität der Cornea 
— — Kernmetamorphose LIII.120.| LI. 501. 
— — Löcher für Drusen LIII. 121. | — — — spontane LI. 517. 
— —  Schrumpfungserscheinung — —: — Ursachen, mechanische 
durch Härtung ТАП. 119, 342.) LI. 499, 508. 
— — Verhalten im Alter ШП. | — — — — Neuralgie LI. 488, 49, 
848. 496, 499. 
— — — bei Arteriosklerose LIII. | — — Einsenkung bei Bienenstich- 
343. keratitis LIX. 53, 64, 74. 
— — — bei Glaukom LIII. 343.|— — — bei Wundheilung LII. 
LVI. 29. 437. LIX. 63, 64, 74. 
— — — bei Keratitis риги]. LIII. | — — — Umwandlung in Becher- 
339. zellen LII. 443. 
— — — bei Membrana pupill. | — — — — in Cylinderepithel LIT. 
pers. Corneaeadhaerens LX. 446. | 443. 
— — — bei Narben LIII. 354. |— — intercellulare Lücken LI. 
— — Wucherung bei Bienenstich- 525. LIV. 589. LVII. 125. 
keratitis LIX. 74. — — Kernschrumpfung und Vaku- 
— — — in Hornhauteysten LVT. | olenbildung LI. 525. 
304, 307. — — Kokain -Wirkung auf d. LI. 
— Entzündungsspiesse LIII. 333. | 524. 
LIX. 51. — — Mitosen LI. 526. LIII. 329, 
— Epithel, Ablösbarkeit, Diagnose | 347. 
LVII. 100. | — — auf Narben LHI. 63, 347. 
— — — bei Fädchenkeratitis LI. | — — — — Abhebung LIU. 66. 
509. — — — — Atrophie ШІ. 64. 


— — — bei Glaukom LI. 519. | — — — — Lückenbildung LIIT. 65. 
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Cornea, Epithel auf Narben, Um- | Согпеа globosa und Hydrophthalm. 
wachsungvonKalkplättchenLIII. | congenit., Vergleich LX. 79. 


66. — — Pathogenese LX. 80. 

— — — — Verhornung LIII. 65. | — harnsaure Salze, Ablagerung 

— — parenchymatöse Degeneration | in der LIII. 436. 

LII. 453. — hyaline Degeneration LIII. =. 

— — Regeneration LI. 526. LVII. 388, 396. 

— — Resistenz, verschiedene, des | — Impfmethode LIV. 35. 
zentralen und peripheren ШУ. | — Impfung mit Bacillus ulceris 
26, 44. corneae LIV. 35. LIX. 366. 

— — Toxin-Wirkung auf d. LIV. | — — mit Mäuse-Septikämiebacillen 
45. LIX. 364. LIV. 167. 

— — Undurchgängigkeitfür Mikro- | — — mitSchweine-Rotlaufbacillen 
organismen LIX. 364. LIV. 168. 

— — Vakuolenbildung bei Ödem | — — mit Tuberkelbacillen, leben- 
LVII. 109, 125. den ТҮШ. 450. 

— — Veränderungen nach Röntgen- | — — — — toten „УШ. 442. 
bestrahlung LIX. 253. — Indigkarminfärbung der, Ex- 

— — Verhalten in Cysten LII. 289.| perimentelles LVIII. 348. 

— — — bei knötchenförmigen | — — mikr. Befund. LVIII. 351. 
Trübungen ШИ. 433. — — vitale LVIII. 343. 

— — — bei ulcus corn. im pro- | — Infiltrate, mikr. Befund LVII. 
gressiven Stadium LIII. 328. 500. 

— — ——— im Vernarbungs- | — Infiltration mit Sarkomzellen 
stadium LITI. 346. LVI. 400. 

— — Wucherung bei ulcus corn. | — — ringförmige bei Keratitis е. 
LIII. 329. lagophthalmo LII. 461. 


— Erkrankungen, ätiologische Be- | — Infiltrationsring bei Bienenstich- 
deutung der Mikroorganismen | keratitis LIX. 52, 54, 66, 74. 


bei LIV. 2. — — Entstehung LVI. 20, 27. 
— —beiConjunctivit. petrific.LI.80. | — — bei Keratitis purulent. LIII. 
— — traumatische, Beziehungen | 330, 334. 

zum Herpes corneae LVII. 98. | — — bei ulcus corn. serp., Fehlen 
— Ernährung LIV. 155,160. LVIII.| des LIII. 333. 

359. — Innervation, vikariierende LIII. 
— — Einfluss der Verdunstung | 176. 

LII. 319. — Kalkablagerung in d. LII. 525. 
— Erosionen LVII. 95. LVII. 488. 

— — Odem bei LVII. 110. — Körper (Zellen), Färbungsme- 
— — Rezidive LVII. 116. thode LIII. 326. LVI. 428. 
— — Sensibilitätsstörungen bei | — — Kernfärbung durch Indig- 

ҮП. 117. karmin LVIII. 354. 

— — Therapie LVII. 110, 120. | — — Kernsubstanz, chromatische 
— Fibringerinnungen im Gewebe LVIll. 355. 

der LIV. 512, 514. — — Mitosen LVI. 74. 

— Filtration durch die LI. 301. | — — Verhalten bei Keratitis purul. 

LIV. 549. LIII. 335. LVI. 5, 11, 14, 16, 
— Fistel, Behandlung mit Horn- 17, 18, 68, 70, 71. 

hauttransplantat. LVI. 322. — — — bei knötchenförmigen 
— Furchenkeratitis, в. d. Trübungen LIII. 432, 433. 


— Gefässneubildung LV. 503. — — — bei Narbenbildung ШП. 
— Geschwür s. Corn., ulcus. | 348. 
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Cornea, Kollabieren der, bei Star- | Cornea, pathologische Anatomie 


operation LII. 421. bei Iridocyclitis traumatica LVI. 

— kolloide Degeneration LX. 29.| 37, 93. LVII. 493, 496. 

— Krümmung, Einfluss des intra- | — — — Jequirity-Ophthalmie LII. 
okul. Druckes LII. 409. 128, 129. 

— künstliche, am Ophthalmometer | — — — Keratitis parenchymatosa 
LII. 553. LVI. 480, 484, 

— lepröse Entzündung LIX. 498. | — — — — purulenta LII. 453, 


— Mucinbildung in der LII. 435.| 458. LIII 325. LVI. 19. LVII. 
— Narben, Aufhellung LVII. 57.| 452. 


— — Erweichung LIII. 61. — — — knötchenförmigen Trübun- 
— — hyaline und kalkige Degene- | gen LIII. 432. 

ration LIII. 62. — — — Narben LIII. 62. LIV. 346. 
— — mit Iriseinheilung, Spätin- | — -— — Narbenbildung LIII. 346. 

fektion der ТАП. 71. — — —- Ophthalmia electrica ТҮШ. 
— — mikroskop. Befund ПП. | 525. 

62, 346. LVII. 51. — — — Orbitalphlegmone LIX. 
— — Nekrose in LIII. 62, 68. 160. 
— Narbenbildung LIII. 346. — — — Pannus glaucomat. LIV. 


— — Vaskularisation bei LIII. 350. | 543. 
— Narbenkeratitis, sequestrierende | — — — Panophthalmie LVII. 454, 
LIII. 61. 55 


— Nekrose LII. 454. LITI. 72, 330, | — — — — tubercul. im Puerperium 
335. LVI. 5, 7, 9, 11, 14, 16,) LV. 56. 
22, 26. LVII. 126, 503. — — — Phthisis bulbi LIII. 167. 
— Nerven, Proliferation der LIII. | — — — Ringabscess LVI. 5. 
168, 176. — — — Röntgenbestrahlung LIX. 


— — 'Sichtbarmachung LV. 471.| 244, 247, 249, 250, 253, 270, 
— Ödem bei Blendungdurch Eisen- | 281. 


licht LVIII. 506. —- — — Staphyloma intercalare 
— — beiHornlauterosionen УП. | LI. 518. 

110. — — — sympathisierenden Augen 
— — bei traumat. Hornhauter- | LIV. 447. LVII. 403, 406, 407, 

krankungen LVII. 111. 409, 410, 412, 414, 416, 419, 
— — Pathogenese LIV. 535. LVII.| 424, 426, 428, 429, 434, 435, 

113. 436, 437, 447. LX. 541, 542. 


— — Ursache von streifenförmigen | — — — sympathisierten Augen 
Hornhauttrübungen LVII. 108. LIV. 450. LVII. 430. 


— pathologische Anatomie bei An- | — — — Syphilis LII. 448. 
giom der Aderhaut LI. 537. — — — Ulcus serpens LII. 453. 
— — — Bienenstichverletzung LIX. | — — — Vaskularisation LITI. 350. 
50, 73. — Pigment in der LIII. 354. LVI. 
— — — Blendung durch Eisen-| 309. 
licht LVIII. 506. LIX. 260. — Pulsationen der LII. 247. 
— — — Glaukom LII. 499, 517. | — Quellung in Kochsalzlösungen 
LV. 77. LI. 303. 


— — — Hydrophthalm. congenit. | — Randgeschwür, bakteriolog. Be- 
LX. 4, 11, 17, 23, 29, 34, 38. fund LIV. 33. 

— — — Injektion toter Tuberkel- | — — Impfversuche LIV. 35. 
bacillen LVIII. 449. |— — klinisches Bild LIV. 11. 

— — — Iridocyelitis nach Star- |— — klinische und bakteriolog. 
operat. LIV. 538, 541, 542, 544.| Untersuchungen bei LIV. 1. 
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Cornea, Randgeschwür, Prognose | Cornea, Trübungen, angeborene, 
н АіоІоріе LII. 493. 


— — Therapie LIV. 32. — — bandförmige LI. 535, 544. 

— Randschlingennetz LV. 502. LII. 319. LVII. 428, 430, 484. 

— Randsklerose und Randatrophie | — — — bei Abhebung der Desce- 
LII. 317. metis LVI. 308. 

-— — — — mikr. Befund LII. 822. — — — angeborene beim Kanin- 

— — — — Pathogenese LII. 326.| chen LIV. 49. 

— Raupenhaare, Eindringen in die | — — — bei Hydrophthalmus LVI. 
LV. 487. 309. LX. 4. 

— Refraktion, Berechnung der LV. | — — — mikr. Befund LIV. 539. 
411. — — nach Blendung durch Eisen- 

— Regeneration LVI. 75. licht LVIII. 503, 504. 

— Resistenz, verschiedene, der | — — felderförmige LIX. 73. 
zentralen und peripheren Teile | — — gitterige LIII. 431. LVII. 
LIV. 26. 377. 

— Ringabscess LVI. 1. — — — Heredität LVII. 380, 39. 

— — Ätiologie LVI. 2. — — — Pathogenese LII. 319. 

— — klinisch. Verlauf LVI. 3. LVII. 396. 

— — Mikroorganismen LVI. 5, 8, | — — — Symptome LVII. 392. 
9, 11, 12, 14, 16, 17, 24. — — -— Therapie LVII. 383, 389. 

— — mikr. Befund LVI. 4. — — — Unterschied von Arcus 

— — Pathogenese LVI. 26. senilis LII. 319. 

— Rinnenbildung s. Randsklerose. ` — — bei Glaukom LIV. 532. 

— Ruptur LX. 535. — — knötchenförmige LIII. 423. 


— Saftkanälchen LVIII. 343, 854, | LVII. 398. 
358. — — — Anästhesie der Согпеа 
— Saftströmung in der LVIII. 362. LIII. 429. 


— Schiefstellung LII. 322, 327. |— — — Charakter LIII. 430. 

— Sensibilität bei gitteriger Trü- | — — — Differentialdiagnose ШП. 
bung LVII. 385, 389. 431. 

— Spannung, Beziehung zum intra- | — — — Flecken: Sitz und Aus- 
okul. Druck LI. 306. sehen LIII. 429. 

— Spiessfiguren und -zellen LIII. | — — — — Veränderlichkeit LIII. 
336. LIX. 51. 480, 434. 

— ‚Staphylom, anatom. Befund LVI. — — — — Zahl und Grösse ТАП. 

304. 430. 

— — zentrales LX. 534. — — — Häufigkeit LIII. 423. 

— — Hornhautransplantation bei — — — Kasuistik LIII. 423. 
LVI. 317. — — — Lebensalter und Geschlecht 

— Stoffwechsel в. Ernährung. ПІ. 428. 

— Transplantation, Heilungsvor- — — — mikr. Befund LIII. 432. 
gang und anatom. Befund LVI. — — — Pathogenese LIII. 436. 
324. — — — Symptome ШП. 429. 

— — bei Hornhautfistel LVI. 322. | — — parenchymatöse, einseitige, 

— — bei Irisprolaps LVI. 321, 323.| angeborene LII. 473. 

— — bei Keratocele LVI. 320, 322. | — — — nach Durchschneidung 

— — bei knötchenförmigen Trü-| der Art. cil. long. LIV. 513. 
bungen LIII. 426. | — — — nach Unterbindung der 

— — bei Staphylomen LVI. 317.! Ven. vortie. LIV. 512. 

— — bei Ulcerationen LVI. 315. | — — nachRöntgenbestrahlungLLIX. 


— Trübungen,angeboreneLII.490. | 264, 265, 267. 
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Cornea,Trübungen, streifenförmige ! Cornea, uleus, bei Gonokokken- 


bei Herpes corneae LVII. 107. 


conjunctivitis LII. 30. 


— — — bei Hornhauterosionen | — — mit Hypopyon, mikr. Be- 


LVII. 107. 

— — — bei Keratit. disciform. 
LVII. 107. 

— — — mikr. Befund LVII. 109. 

— — — Pathogenese LIV. 528. 
LVII. 107. 

— — — nach Staroperation LIII. 
392. 

— — — bei Ulcus corn. serp. LVII. 
107. 

— — Therapie mit Jequirity LII. 
133. 

— — nach Thyreoidinfütterung 
bei Hunden LIII. 437. 

— — durch Toxine LIX. 364. 

— — Untersuchungsmethode der 
LI. 508. 

— — Verhalten der Pupille bei 
LVII. 257. 

— Tuberkulose LIX.2, 12, 14, 15, 
19, 28 

— uleus, Infektionsmodus beim 
LIX. 364. 

— — mikr. Befund, Bakterien, 
Verteilung der LIII. 331. 

— — — — Hornhautkörperchen 
LIII. 335. 

— — — — Infiltrationsring LIII. 
333. 

— — — — Infiltrationszone LIII. 
334. 

— — — — im progressiven < Stadium 
ҺП. 328. 

— — — — Spiessfiguren LIII. 336. 

— — — — im Vernarbungsstadium 

‚ LIHI. 346. 

— — Perforation, Pathogenese LIII. 
346. 

— — im Vernarbungsstadium, Ein- 
fluss der Kauterisation LIII. 352. 

— — — — Einfluss der Conjune- 
tivaltransplantation ТАП. 353. 

— — annulare LIV. 22, 23. 

— — atheromatosum LIII. 61. 

— — — Ausgang LHI. 0. 

— — — Entstehung ТАП. 66. 

— — — Mikroorganismen LIII. 71. 

— — — Verlauf LIH. 69, 

— — durch Gonokokken LII. 33. 


fund LVI. 467. 

— — internum LIV. 581. 

— — — bei Hydrophthalm. cong. 
LX. 59. 

— — — Ursache für die Ver- 
wachsung der Membr. pupill. 
pers. mit der Cornea LX. 447. 

— — marginale, Ätiologie LIV. 
21, 33. LIX. 363. 

— — — Bacillus des LIV. 3. 
LIX. 360, 865. 

— — — — Aerobiose LIX. 367, 
373. 


. | — — — — ätiologische Bedeutung 


LIV. 39. LIX. 366. 

— — — — Impfkeratitis durch 
LIV. 35. LIX. 366. 

— — — — im Conjunctivalsack 
LIX. 372. 

— — — — Pathogenität LIV. 35. 
LIX. 366, 368. 

— — — — Reinkulturen LIX. 366. 

— — — Differentialdiagnose LIX. 
372. 

— — — Exsudation in die Vorder- 
kammer bei LIV. 30. 

— -- — Formen LIV. 11,20. LIX. 
362. 

— — — Gefässinjektion bei LIV. 
21. LIX. 362. 

— — — Hypopyon LIV. 30. LIX. 
369. 

— — — Infektionsmodus beim ІЛУ. 
43. LIX. 564. 

— — — klimatische Einflüsse LIV. 
32, 41. LIX. 370, 

— — — klinisches Bild LIV: 11, 
25, 41. LIX. 370. 

— — — klinische und bakterio- 
logische Untersuchungen LIV. 1. 
LIX. 360. 

-— — — Komplikationen LIV, 20. 
LIX. 363. 

— — — Lebensalter LIV. 31. LIX. 
365. 

— — — Literatur LIV. 21. 

— — — bei Marasmus LIV. 23, 28. 
- — — Mikroorganismen LIV. 


| 33, 40. LIX. 366. 
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Cornea, ulcus marginale, Prädi- | Cornea, ulcus serpens, patholog. 


lektionsstelle LIV. 31, 44. Anatomie LII. 453. LIX. 32. 
— — — Prädisposition LIV. 31. | — — — Phagocytose bei LIV. 186. 
LIX. 365. — — — durch PneumokokkenLII. 
— — — primäres LIV. 21. LIX.| 34. LIV. 27, 41, 101, 137. 
363. — — — — kultureller Nachweis 
— — — Prognose LIV. 30. 11Х.! LIV. 134. 
373. : — — — — Virulenz der LIV. 138. 
— — — Rezidive LIV. 31. LIX. = — — Prophylaxe, durch Pneu- 
365. mokokkenserum LIV. 172, 191. 
— —- — sekundäres ШУ. 21. — — — Selbstheilung LIV. 101, 
— — — Sitz LIV. 11. LIX. 362. | 149, 190. 
— — — Statistik LIV. 11. LIX. — — — Therapie LIV. 100. 
371. — — — — Kauterisation LIII. 
— — — Therapie LIV. 32. LIX.| 351. LIV. 100, 193. LVII. 104. 
818. — — — — Pneumokokkenserum, 
— — — — mit Serum LIX. 374. | AnwendungsweiseLIV.177, 185. 
—- — — bei uratischer Diathese | — — — — — Heilwirkung LIV. 
LIV. 24, 29. 175. 
— — — Verbreitung LIX. 372. | — — — — Serum- LIV. 99. LIX. 
— — — Verlauf LIV. 29. 374. LX. 231. 
— — — blennorrhoicum LIN. 24, | — — — —- — Aufgabe der LIV. 
27. 176. 
— — — katarrhale LIV. 21, 22, 27. | — —- — — Spaltung nach Sämisch 
— — — тусойсит LIV. 25. LVII. 129. LIX. 374. 
— — — рШукќаепшаге LIV. 20, | — — — — ultraviolette Strahlen 
22. LVIII. 515. 
— — bei Orbitalphlegmone LIX. — — — bei Tieren LVII. 134. 
155. '— — — Unterschied von Ring- 
— ulcus serpens, Ablösbarkeit des’ abscess LVI. 29. 
Hornhautepithels LV 11.108, 128. | — — — — von ulcus atheromat. 


— — — beim Affen LIV. 172. 
— — — Anästhesie der Hornhaut 


LIII. 71, 73. 
— — — s. auch Keratit. риги]. 


LVII. 132. | — Untersuchung im durchfallenden 
-— — — Antikörper, Auftreten bei Licht LI. 503. 

LIV. 142, 147. ‚— Vaskularisation bei Vernarbung, 
— — — Bedeutung des Traumas | mikr. Befund LIII. 350. 

LVII. 127, 133. LIX. 363. — Verdünnung der Randzone bei 
— — — Disposition LIV. 149. Irideremie LV. 78, 82. Ä 
— — — bei Glaukoma absolutum ; — Verhalten gegen Neubildungen 

LIX. 40. LI. 118. 

—- — — Hornhautödem LVII. 127, — Verletzung durch Bienenstich 


— — — Hornhauttrübung, streifen- | — Verletzungen, Nachweis im 
förmige ТҮП. 107, 127. durchfallenden Licht LI. 503. 
— — — Infiltrationsring, Fehlen : — Wirkung von Eisenlicht auf die 

des LITI. 333. ШҮП. 503. LIX. 260. 
— — — klinisches Bild, Erklärung | — — von Injektionen toter Tuber- 
LIV. 27, 186. | kelbacillen auf die LVIII. 442. 
— — — Lebensalter ҮП. 134. — — von Radiumstrahlen auf die 
— — — Mikroorganismen ШҮ. | ТУП. 352. LIX. 293, 294, 295, 
34, 137. 997. 


133. LIX. 46. 
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Cornea, Wirkung von Röntgen- !Cystenbildung im Auge LII. 440. 


strahlen auf die LIX. 238, 280. 
— Wundheilung LI. 527. LII. 437, 
499. 
Corpora amylacea s. 
körperchen. 
Corpus geniculat. s. Kniehöcker. 
—- quadrigem. s. Vierhügel. 
Credé’sches Verfahren LII. 63. 


nach Durchschneidung des Sym- 
path. LV. 157. 

Cyanosis bulbi LIX. 129. 

— retinae LIX. 129. 


LII. 24. 

— Descemet’sche Beschläge bei 
LIII. 7, 24. 

— Diagnose LIII. 23. 

— Hypotonie LII. 24. 

— bei Infektion des Glaskörpers 
LVIII. 397, 416. 

Cyclitische Sehwarten, Schrumpf- 
ungserscheinungen LII. 471. 

Cyclopenauge LIV. 201. 


415. LV. 518. 

— im bulbus septatus mit Iris- 
kolobom LIV. 555. 

— der Conjunctiva LIV. 436. 

— — — Entstehung LIV. 439. 

— der Cornea LII. 285, 440. LVI. 
303. 


Einteilung LVI. 310. 
Entstehung LII. 291. 


Amyloid- | 


| 


im Epithel der LX. 18. 

Literatur LVI. 311. 

mikr. Befund LII. 287. 
LVI. 304. 

— der Iris, Pathogenese LII. 436. 

— des Optikus LI. 405, 408. 

— der Papille LVIII. 565. 

— der Sklera LV. 520, 537 LVIII. | 
220. 

— — — Epithelauskleidung LVIII. 
222, 226. | 

— — — mikr. Befund LVIII. 222, 
223. 

— — — Pathogenese LVIH. 227. 

— — — Therapie LVIII. 227. 

— der Vorderkammer LII. 440. 
LIV. 541. | 


reg ——— 


'Cystenretina, angeborene LVIII. 


38. 
Cysticereus subretinalis, Kasuistik 
LIX. 147. 
— — Lokalisation LIX. 146. 
— — Operationsmethode LIX. 153. 
— — Resorption LIX. 146. 


,— im 4. Ventrikel LX. 332. 
Curare, Einfluss auf die Pupille 


Cytotoxin, Ursache von Cataracta 
senil. LX. 192, 211, 216. 

— Wirkungsweise LX. 249, 272. 

— Zusammensetzung LX. 218. 


| Cytotoxinreceptoren LX. 249. 
CGyelitis, Ciliardruckschmerz bei | Cytotoxinretention 


durch die 
sekretorischen Apparate d. A., 
Gesetz der LX. 221. 

— — — — — Bedeutung LX. 
224, 233. 


D. 


Darm-Veränderungen bei Abrin- 
Vergiftung LII. 125. 


' Delirien nach Staroperation LVI. 
Cysten d. Auges, Pathogenese LI. | 


508, 519. 
Depigmentierung LV. 456. 
Dermoid der Cornea LVII. 38. 
— — — Entstehung LVII. 49. 


i — — — mikr. Befund LVII. 40. 


— der Sklera LVII. 270. 

— — — Entstehung LVII. 275. 

— — — mikr. Befund LVII. 270. 

Dermolampe LVIII. 501. 

Deseemetis s. Cornea. 

Desinfektion, intraokulare LIN. 48. 

Deviation d. A. bei Enophthalmus 
traumat. ТИП. 284. 

Diabetes mellit., Amblyopie bei 
LVI. 128. 
— Angiosklerose bei LII. 354. 
— Erkrankungen des Optikus und 
der Retina bei LII. 336, 350. 
— Gesichtsfeldbeschränkung, kon- 
zentrische LV. 438. 

— Lipämie bei LV 49%. 

— ophthalmoskop. Befund, seltener, 
bei LV. 437. 

— rezidiv. Retinablutungen 
LII, 349. 

— Skotoma centrale bei LVI. 128. 

— Ursache LV. 445. 


bei 
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Diabetes mellt. Veränderungen 
des Irisepithels bei LV. 454. 
— — an den Nieren bei LV. 461. 
Diamagnetische Körper LX. 140. 


Diplobacillus lanceolatus LI. 638. 
— liquefaciens LIV. 10. 

— Morax-Axenfeld LIV. 10. 

— roseus LII. 54. 


Diaphorese bei infizierten Augen- | Diplopie s. Doppeltsehen. 


verletzungen LIII. 42. 


Diplosomen der Sehzellen LX.472. 


Diffusion, Ernährung der Cornea | Diseission, Einheilung von Glas- 


durch LVIII. 359. 

— — des Knochens durch LVIII. 
361. 

— — des Knorpels durch LVIII. 
360. 

— im Conjunctivalsack LVI. 242. 

Diktyom LX. 342. 

Dilatator s. Iris. 

Dioptrik d. A. LIII. 187. 

— in Medien mit anwachsendem 
Brechungsindex LVII. 319. 

Diphtherie, Akkommodations- 
parese bei LVIII. 292, 294. 

Diphtherie-Baeillen, Austrock- 
nungsfähigkeit LI. 435, 436, 447. 

— Luftinfektion mit LI. 435, 437. 

— Neisser’sche Färbung LII. 55. 

— Verstäubung LI. 448. 

— Wirkung auf die Cornea LIV. 
162. 

— — in der Vorderkammer LIV. 
164. 

— und Xerosebacillen LI. 441. 
LII. 55. 

Diphtheriegift, Neutralisationsver- 
hältnisse LVIII. 293. 

— Toxin und Toxon des LVIII. 
294. 

Diphtherieheilserum, Resorption 
vom Conjunctivalsack LII. 103. 

— Schutzwirkung auf d. A. LIV. 
154, 160. 

Diphtherietoxin, Empfänglichkeit 
verschiedener Tiere für LIV. 161. 

— Wirkung auf die Cornea LIV. 
156. 

— — im Glaskörper LIV. 165. 

— — von der Vorderkammer aus 
LIV. 164. 

Diphtherietoxon ТУГ. 294. 

— Inkubationszeit LV1JI. 295. 

Diplobaeillen, Austrocknungs- 
fähigkeit LI. 436. 

— -Conjunctivitis LI. 433. 

— -Stomatitis LI. 433. 


körper nach LIV. 538. 
— Gefahren der LV. 377. 
— Glaukom nach LIV. 245. 
Disjunktion des Hornhautepithels 
s. Cornea, Epithel. 
Dislocatio bulbi LIII. 246. 
Disparationswinkel LIV. 202. 
Disposition, örtliche, für Infek- 
tionen LN. 886. 
Distraktionssichel s. Konus. 
Divergenz beim Blick nach oben 
LVIII. 390. 
— bei Turmschädel LVIII. 181. 
Doppelbilder bei Emphysem der 
Orbita LVIII. 127, 138, 144. 
— bei Lähmung des Obliquus inf. 
ҮШ. 372. 

— — — — Obliquus sup. LI. 177. 

— — — — Oculomotorius LI. 465, 
470. 

— paradoxe LI. 259, 262. 

— Prüfungsmethode LVIII. 372. 

Doppelempfindnng von Tönen und 
Farben LV. 549. 

Doppeltsehen bei 
LVIII. 299. | 

— monokulares, bei Astigmatismus 
LIII. 238. 

— bei Neigung des Kopfes gegen 
die Schulter LII. 392. 

Dorn in der Cornea und Iris УІ. 90. 

— in der Linse LV. 489. 

Drahtgitter s. Schutzgitter. 

Druck der Exspiration LVIII. 134. 

— der Gewebe LVIII. 134. 

— intraokularer, die Chorioidea 
als Trägerin des LX. 124. 

— — Einfluss der Akkommodation 
LITI. 126. 

— — — des Eserins LIII. 126. 

— — — der Menstruation LIX. 
514, 517. 

— — — des Sympathikus LV. 167. 

— — — ег Unterbindung der 
Vortexvenen LX. 76. 


Botulismus 
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Druck, intraokularer, Einfluss auf | Drusen der Chorioidea LI. 192, 


die Akkommodation LX. 448. 


— — — auf die Augenachse LII. 


540. LIV. 575. ТАП. 488. LVIII. 
401. LIX. 472. 


411, 429. — — — Abstammung LIX. 472. 
— — — auf die Hornhautbreite — — — Entstehungsarten LIX. 
LII. 410. | 49. 
— — — auf die Hornhautkrüm- — der Descemet’schen Membran 
mung LII. 409. | LHI. 118, 120, 343. 


— — — auf die Netzhautzirkulation ` — der Retina LI. 136. LVIII. 41. 


LI. 558. 


— — — auf die Netzhautdicke 


LI. 196. 


— — — auf die Sklera LII. 412. 
— — — auf die Volumenszunahme 
und Formveränderung d. A. LII. 


402. 
. 450. 


Chorioidea LI. 206. 
— bei Cyelitis LIII. 24. 


— — — bei Retinitis purulenta 


LVIII. 400. 


— bei Uveitis purulenta 


LI. 39. 
— — Höhe des LVIII 134. 


— — Hornhautschichten, Bezieh- 


ung zum LI. 806. 
— — Messmethode LII. 403. 


— auf die Zonulaspannung 


Herabsetzung bei Ablösung | 


— — — -Pigmentschicht LIX. 474. 
Dunkeladaptation bei Ametropie . 
LIX. 115. 


| — Hemmung der Lichteindrücke 


bei LX. 104, 110. 

— Nachbilder bei LI. 247. 

— Reizaddition bei normaler LX. 
410. 

Dunkelapparat LI. 226. LVI. 177. 

Dura, Sarkom s. d. 

Dyskrasie, Begriff LX. 149. 

Dystrophien bei heredit. Syphilis 
in 2. Generation LIII. 360. 


E. 


Edinger - Westphal’scher Kern 5. 
Mediankern, kleinzellig. 


i Ehrlich’seche Seitenkettentheorie 


LIV. 103. 


— — Sklera als Trägerin des LX. | Eigenschaften, angeborene und 


125. 


erworbene LIV. 209. 


— — Steigerung nach Ablösung | Einauge, imaginäres LI. 152, 166. 


der Chorioidea LIII. 386. 


genit. LX. 41. 

— — — trotz offenen Kammer- 
winkels LX. 55. 

— — — bei Myopie LIV. 406. 

— — — bei Obliteration des Canalis 
Schlemmii LX. 57. 

— — — bei Retinitis purulent. 
LVIII. 400. 

— — — bei sympath. Entzündung 
LX. 530, 533. 

Druckexkavation s. Exkavat. 

Druckphosphene bei Blindge- 
borenen LIV. 264. 

Druckverband bei Conjunctivitis 
blennorrh. LVI. 500. 

— Historisches LVI. 488. 

— Indikation LVI. 505, 512. 

— Zweck LVI. 489. 


, Eintroeknung der Mikroorganis- 
— — — bei Hydrophthalm. con- | 


men, Methode LI. 441. 

Eintrocknungsfähigkeit der Mi- 
kroorganismen LI. 435. 

Einwanderungsring der Cornea 
LVIII. 446. 

Eisenlicht, Wirkung aufs Auge 
LVIII. 500. 

— — — — mikr. Befund ШУШ. 
506. 

Eisenreaktion LX. 539. 

Eisensplitter im Auge LHI. 6, 21, 
44. LVIII. 405. 

— — — mikr. Befund LVII. 468, 
476, 480. 

— in der Vorderkammer LII. 478. 

Eiterbakterien, Propagation im 
Auge LII. 20, 37. 

Eiweiss, Diffusion in die Cornea 
LIV. 155, 160, 


32 


Eiweiss, Koagulation durchWärme- 
wirkung LVIII. 546. 

-- lebendiges LX. 245. 

Ektropium des Pupillarrandes LII. 
331, 468. LVIII. 225. LX. 86. 

-— -- — Entstehung LX. 32. 

Ekzem, skrofulöses, und Impetigo, 
Unterscheidung LX. 156. 

— — infektiöse Ursache LX. 150, 
155. 

. — — künstliches durch Bakterien- 
gifte LX. 156. 

— — Staphylokokken bei LX. 154. 

— — Therapie LX. 151. 

Ekzematöse Ophthalmie s.Skroful. 

Elastisches Gewebe der Chorioidea 
LV. 106. 

— — — bei Myopie LX. 124. 

— — — der Neugeborenen LX. 
125. 

— des Ciliarkörpers LV. 114. 


— bei Conjunctivitis hyperplastica 


LIX. 554. 
— der Cornea LV.97. LVI.419, 429. 
— Definition LVII. 67. 
— Färbemethode LII. 202. LV. 
96. LVI. 423. LVIH. 18. LX. 
119, 554. 

bei Frühjahrskatarrh ТҮШ. 
14, 19, 22, 25. LIX. 564. 


— in der Glashaut der Chorioidea 


LIV. 369, 388. 
— glasige Degeneration ТҮШ. 28. 
— der Haut, Altersveränderungen 
LIX. 565. 
— der Iris LV. 102. 
— der Lamina cribrosa LII. 209. 
LV. 110. 
— in den Lidern УШ. 101. 
-— — — — der Katze LVIII 104. 
— — — — des Pferdes LVIII. 102. 
— — — — des Rindes LVIII. 102. 
— — — — des Schafes LVIII. 102. 
— — — — des Schweins ТУШ. 108. 
— — — — der Ziege LVII. 103. 
— im Limbus LV. 100. LVIII. 85. 
— im menschlichen Auge LV. 94. 
— Neubildung LVII. 29. 
— in den Optikusscheiden LII. 
208. LV. 110. 
— im Optikustumor LIX. 487. 
— in der Pinguecula LIX. 558. 


Elastisches Gewebe, Schwund des 
LX. 122. 

- der Sklera LV. 105, 113. 

— — — bei Emmetropie LX. 120. 

— — — bei Hydrophthalmus LX. 
122, 556. 

— — — des Kalbes und Schweins 
LX. 125. 

— — — bei Myopie LX. 119, 552. 

— — — der Neugeborenen LX. 
121, 556. 

— bei Trachom LIX. 561. 

— um die Tränenröhrchen LVI. 
232. LVII. 63, 73. 

— im Tränensack LVII. 81. 

— der Zentralgefässe der Retina 
LII. 203, 342. LV. 113. 

— Zweck LVII. 67. 

kElektrisches Glühlicht, Einfluss 
auf den Farbensinn LIX. 434. 

— Licht, Veränderungen der Retina 
nach Blendung durch LVIII. 486. 

Elephantiasis bei Hydrophthalm. 
cong. LX. 69. 

— der Lider LI. 384. 

— neuromatodes, angeborene LIX. 
329. 

— — Begriff LIII. 143. 

— — und Geschwülste des Zen- 
tralnervensystems LIII. 149. 

— — Heredität LIII. 144. 

— — Lebensalter LIII. 145. 

— — und Optikustumoren LIII. 
129. LIV. 301. ` 

— — Symptome LIII. 147. 

— — traumatische Ursache LIII. 
145. 

| Embolien nach Paraffininjektionen 
LV. 240. 

Embryonale Gewebe, Härtungs- 
methode LIII. 468. 

Emmetropie,Form d A bei LII.422. 

— Lichtsinn bei LIX. 119. 

— TPupillenweite bei LVII. 226. 

— Statistik LVI. 327. 

| Emphysem des Gesichts LVIII. 131. 

des conjunctivales LVIII. 133. 

orbitales LVIII. 123. 

— — Arten LVIII. 130. 

— — Diagnose LVIII. 141. 

— — Einfluss auf den Orbitalin- 
halt LVIII. 134, 144. 


| — 
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Emphysem, orbitales, Experimen- | Endothelwucherung in Gefässen 


= telles LVIII. 146. 

— — Kasuistik LVIII. 142. 

— Literatur LVIII. 149. 

— — Pathogenese LVIH. 128, 133. 

Prognose LVIII. 142. 

spontanes LVIII. 127. 

Symptome LVIII. 135. 

— allgemeine LVIII. 139. 

— — Auftreibung der Lider 

LVIII. 138. , 

— — — Beweglichkeit d. A. LVIII. 
138. 

— — — Exophthalmus LVIII. 136. 

Одет d. A. LVIII. 139. 

— — — Sehstörungen LVIII. 139. 

— — — Verschluss der Lidspalte 
LVIII. 137. 

— — Therapie LVIII. 142. 

— — traumatisches LVIII. 123. 

— — Verlauf LVIII. 141. 

— orbito-palpebrales LVIII. 130. 

— — — Symptome LVIII. 140. 

— palpebrales „УШ. 128, 132, 141. 

Empirismus und Nativismus der 
Gesichtsempfindungen LITI. 402, 
422. LIV. 256. 

Endarteriitis der Art. centr. ret. 
LII. 342, 350. LIV. 450. LVI. 
32, 43, 469, 474. 

— der Art. ophthalmic. bei Syphilis 
LVI. 473. 

— der Ciliararterien LIV. 450. 

— bei Diabetes LII. 354. 

— in den marginalen Gliaringen 

LX. 505. 
bei Intoxikations-Amblyopie 

LIV. 465. LV. 381. 

— bei Nephritis LII. 353. 

Endophthalmitis septica ТҮШ. 
392, 395. 

Endothelbekleidung des Ligament. 
pectin. LIII. 117. 


— 


— 


eines Optikusglioms LIII. 153. 

Endothelzellen der Suprachorio- 
idea, entzündl. Veränderungen 
ҮШ. 418. 

Enophthalmus abwechselnd mit 
Exophthalmus LIII. 246, 292. 

— traumatieus LIII. 241. 

— — Abducenslähmung bei LIII. 
270. 

— — Akkommodationsvermögen 
bei ТАП. 270, 286. 

— — Art des Traumas LIII. 271, 

277. 

— Begriff LIII. 246. 

— — Deviation des Bulbus LIII.284. 

— doppelseitiger LIII. 244. 

— — Geruchsstörungen LII. 289. 

— Häufigkeit ШП. 241. 
— Kasuistik LIII. 242, 248. 

— Lidspalten-Verengerung bei 

LI. 278. 

— — ophthalmoskop. Befund LIII. 
287. 

— — Pathogenese LIII. 247. 

— — — Läsion der Art. ophthalm. 
LIII. 268. 

— — — — der Orbitalfascie LIII. 
291. 

— — — — der trophischen Nerven 
LIII. 267, 289. 

— — — narbige Schrumpfung 
des retrobulbären Fettgewebes 
ТАП. 265. 

-— — — Obliquilähmung LIII. 262. 

— — — Örbitalfraktur mit Ver- 
lagerung von Orbitalinhalt LIII. 
263. 

— — — Orbitalfraktur und -blutung 
LIH. 272. 

— — — Reizung des vasomot. 
Zentrums ТАП. 268. 

— — — Sympathikuslähmung LIII. 


— der Optikusscheiden LIX. 490.| 266. LV. 435. 

— derRetina-Innenfläche und -Ge- | — — — Sympathikusreizung LIII. 
fässwandungen LX. 507. 266. 

Endothelioma adiposum LVIII. | — — — Trigeminusaffektion LITI. 
208, 216. 267. 

— des Optikus LIV. 313. | — — Ptosis bei LIIT. 279, 281. 

— — — mikr. Befund LIV.309, 313. | — — Sehstörungen bei LITI. 286. 

Endothelwucherung in Conjunc- | — — Störung der Augenbewegun- 


tivalgefässen LI. 27, 38, 70, 87. 


Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. 


gen bei LIII. 282. 
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Enophthalmus traumaticus, The- | Entzündung d. A. durch Toxine 
rapie, Galvanisation LITI. 291. ПУШ. 276. 
— —- Trigeminusläsion bei LII. ` Entzündungstheorie LIII.39. LVI. 


288. 408. 

— — trophische Störungen bei | Enucleatio bulbi, Indikation ТҮП. 
LIII. 289, 490. 

— — Verhalten der Pupille LIHI. | — patholog. Anatomie der Orbita 
286. nach LIV. 449. 

— s. auch Bewegung d. A. nach | — bei sympathischer Entzündung 
rückwärts. LV. 347. LX. 545, 550. 

Entfernungsmesser, stereosko- | — bei Tuberkulose d. A., Meningitis 
pische LV. 294. nach LIX. 30. 


Entfernungsschätzung und Kon- | Eosinophile Zellen und Körnchen 
vervenz LIII. 308. LIV.413,431.| LI. 39, 48, 58, 60, 64, 70, 87. 


LIX. 460. Epilation bei Staroperation LVI. 

— und -Vorstellung LT. 563. 510). 

a CEE Entsteh- | Epilepsie und Teleangiektasie LI. 
ung LIN. 460. 583. 

— bei binokularer Verschmelzung | Epileptoide Krämpfe, Mydriasis 
von Halbbildern LIX. 459. bei LIX. 206. 


Entkalkungsmethode LIV. 324. | Epiphora durch Behinderung des 


Entoskopie der Wirbelvenen LHI. Abtlusses LVI. 260. 
52. — bei Conjunctivitis LVI. 284. 

Entropium des Pupillarrandes LI. | — bei Erkrankungen der Tränen- 
138. LX. 32. ` pünktchen LVI. 284. 

Entwieklungsgeschichte d. A. LI. | — nach Exstirpation der Tränen- 
329, 342. LIL 495. drüse LVI. 266. 

— — beim Kaninchen LV. 510.1 — — — des Tränensackes LVI. 
LX. 356. 276, 280. 

— des Giliarkörpers LIII. 492. — bei Facialislähmung LVI. 271, 

— des Glaskörpers LV. 518, 544.| 28B. 

— der hinteren Trisschieht und des | — durch Kontraktion desSphincter 
Sphincter pupillae LIHI. 459. pupill. lacrim. LVI. 240. 

— der Retina LV. 535. LX. 336. | — bei Strikturen im Tränennasen- 

— — — Gefässe LAT. 56. kanal LVI. 287. 

— der Sklera LX. 527. ' Epiretinaler Spalt LX. 363, 457. 

— der Tränenwege LVII. 85. ’' Episklera, patholog. Anatomie ат 

— der Zonula Zinnii LII. 496. ` sympathisierend. A. LVII. 445. 

Entzündungd. A. durch Bakterien- Episkleraler Abscess LV. 61. 
proteine LVIII. 275. Epitheleinschlüsse in Glivmbil- 

— — eitrige, Mikroorganismen bei dungen, Herkunft LX. 329, 
LVII. 417. 8332. 

— — — Propagation LVII. 489. Epitheleinsenkung und Cystenbil- 
LVIII. 396, 415. dung LIH. 436. 

— — durch Fremdkörper LVIII. Epithelien, Bildung adenoider 
273. . schlauch- und beutelförmiger 

— — intrauterine, Ursache von Gebilde aus LX. 326, 332. 
angeb. Anomalien LIV. 61. ' Epitheliom der Conjunctiva LI. 

— — plastische und eitrige, Unter- | 129. 


schied „ҮШ. 891. — der Lider LI. 121. LIV. 341. 
— — durch Saprophyten LVIII. | — und Papillom, Differentialdiagn. 
246. | LI. 120. 


Epitheloide Zellen bei sympath. 
Entzündung ПУП 406, 407, 409, 
411, 412, 450, 538. 

Epithelrosetten LVII. 553. 

Epithelveränderungen nach Ra- 
diumeinwirkung LIX. 299. 

— nach Röntgenbestrahlung LIX. 
253, 270, 279. 

Erbrechen, Blutungen aus den 
Kopfgefässen bei LI 556. 

— bei rezidiv. Okulomotoriusläh- 
mung LI. 469. 

Ernährung d. A. LI. 320. LIV. 
159. 

Ernährungsstörungen d. A., Nach- 
weis durch Hämolysin LVI. 450. 

Ernährungsvorgänge der Zelle 
LX. 244. 

— — — Bedeutung der Rezeptoren 
Г.Х. 216, 250. 

Erregungsvorgang im Sehorgan, 
eigenartiger УП. 429. 


Erythema exsudativum multiforme, |» 
| — bei Emphysem der Orbita LVII. 


Krankheitsbild LU. 253. 

— — — Komplikationen LII. 264. 

— vesiculosum LII. 264. 

Erythropsie LVIII. 45. 

— bei Aphakie LVIII. 552. 

— Einfluss gefärbter Gläser LVII. 
41. 

— Experimentelles LVII. 46. 

— Hypothesen LVIII 48, 549. 

— bei Ophthalmia electrica LVII. 
522. 

—- Rolle der ultravioletten Strahlen 
LVIH. 548. 

Eserin, Einfluss auf den intraoxul. 
Druck ТАП. 126. 

— — auf die Pupille nach Durch- 
schneidung des утра. LV.155. 

— beim Hydrophth. cong. LX. 74. 

Evacuatio lentis s Муоріеорега- 
tion. 

Evolute LII. 192 


Cu 
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| Exeavation der Papille, bei Hy- 


drophthalm. cong. LX. 8, 16, 21, 
28, 32, 37, 39, 41. 

— — — bei intraokularem Tumor 
LI. 542. 

— — — physiologische, mikr. Be- 
fund LI. 421. 

— der Sklera bei Ilydrophth. cong. 
LX. 21. 

Exenteratio bulbi, anatomisch. Be- 
fund nach LII 227. 

— — Optikusatrophie nach LHI. 

— — als Prophylaxe gegen sympath. 
Entzündung LII 223, 232. 

— — sympathische Entzündung 
trotz LIl. 223. 

— — Zurückbleiben von Bulbus- 
inhalt nach LII 224, 231. 

Exophthalmometer LII. 260. LX. 
171. 

Exophthalmus abwechselnd mit 

Enophthalmus LII. 245, 292. 


136. 

—* bei Filixvergiftung LIV. 88. 

— nach Kompression des Körpers 
LI. 560. 

— bei Lähmung deräussern Augen- 
muskeln ШІ. 231. 

— bei Lidspaltenerweiterune LII. 
2383. 

— bei Optikustumoren LIV. 304, 
321, 328. 

— nach Orbitalblutungen LITI. 274. 

— bei Orbitaltumoren LVI. 359. 

— pulsierender LVI. 263. 

— — systolische Augenverschie- 
bung bei LII. 258. 

— bei syphilitischer Entzündung 
der äussern Augenmuskeln LV. 
223. 

— bei Teleangiektasia сопе. LIX 
9038. 


Excavation der Papille, atrophische | — nach Tenotomie LII 234. 


LII. 341. 

— — — glaukomatöse LVIII. 226. 
— — — — mikr. Befund LII. 522. 
LIV. 348. LV. 81. LIX 347. 
— — — — und Sehschärfe LX. 79. 
— -—- — — bei Optikusatropbie, 

Entstehung LVIII. 564. 


— bei Turmschädel LVIH. 180, 
199. 

— s. auch: Bewegung d. A. nach 
vorwärts 

Experimentelles: PBienenstich- 

© Keratitis LIX. 48. 

! — Emphysem, orbitales LVIIT. 146. 

pt 
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Experimentelles: Erythropsie 
LVIII. 46. 

— Indigokarminfärbung der Cor- 
nea, vitale LVIII. 348. 

— Injektion in die Vorderkammer 
LI 101, 107. 

— [ritis tuberculosa LV. 62. LVII. 
511. 

— Keratitis disciformis LIX. 143. 

— Methylalkohol-Amblyopie LII. 
366. LIV. 92. 

— Phlyktäne LVIII. 456, 463. 

— Pupillarreflex-Zentrum LIV. 
484. LV. 416. LVI. 297. LIX. 
191. 

— Sphinkterzentrum LII. 305. 

— Sympathikus, Einfluss auf die 
Akkommod. LIV. 496. 

— sympathische Entzündung LVII. 
404, 412, 423. 

Exspirationsdruck LVIII. 134. 

— Einfluss auf die Netzhauteir- 
culation LI. 558. ТАП. 57. 

— — auf die okularen Gefässe 
LI. 559. 

— — auf die Stellung des Buldus 
П. 237. 

Exspirationsstoss, Lichterschei- 
nungen beim LIII. 53. 


Е. 


Facialislähmung, 
LVI. 271, 288. 

“irbung von: Amyloid LI. 49, 94. 
Lili. 179. 

— Саќагасќа pyramid. LIV. 504. 

— Conjunctivit. petrific. LI. 25 

—- Согпеа bei Impfkeratitis LVI.68. 

— — durch Indigkarmin LVIII. 
348, 358. 

— Diplitherie- und Xerosebacillen 
LII. 55. 

— elastische Fasern LII. 202. LV. 
96. LVI. 423. LVII. 13. LX. 
119, 554. 

— Fett LV. 448. 

— Fibrin LI 61. 

— Ganglienzellen LIX. 261. 

— Glashaut der Chorioidea LIV. 
344, 

— Ө!уКокеп LV. 458. 


Epiphora bei 


Färbung von: Gonokokken LII. 
15, 18. 

— Hornhautkörperchen LIII. 326. 

— Hyalin LI. 49. 

— Kalkdegeneration LII. 523. 
Koch - Week’scher Bacillus 

LVII. 172. 

— Linsenschnitte LVII. 289. 

— Nervenendigung in den äuss. 
Augenmuskeln des Menschen 
LIII. 296. 

— Nervenmark LIII. 165. 

— Neuroglia LIII. 100. LIX. 353. 

— Optikus LIII. 92, 100. LIV. 464. 

— — bei fleckförmigerDegeneration 
LVI. 77. 

— — kadaverös verändert LVI. 101. 

— Rankenneurom LIX. 319. 

— Retina bei Methylalkohol-Ver- 
giftung LII. 368. 

— Suprachorioidea LVIII 419. 

— Trachombacillus LVII. 162, 211 
ärbungsmethodenach: van Gieson 
LITI. 96. 

— — — modifiziert LVI. 394. 

Gram LII. 15. LVII. 162. 

Marchi LIX. 439. 

Nissl LIX. 261, 439. 

Schaeffer LII. 18. 

Far benblindheit, Hypothese LVI 
187. 

— totale, angeborene LVI. 132. 

— Geschichtliches LVI 133. 

— dGesichtsfeld LVI. 183. 

— Heredität LVI. 169. 

— Kasuistik LVI. 144. 

— Körperkonstitution LVI. 


169. 
— — Lichtscheu LVI. 175. 
Lichtsinn LVI. 176. 
Literatur LVI. 191. 
Nystagmus LVI. 180. 
Refraktion LVI. 170. 
Sehschärfe LVI. 172. 
Sitz der LVI. 187. 

— — Skotoma centr. LI. 249, 
251. LVI. 184. 

— — — Spektrum LVI. 171. 

— — Untersuchungsmethoden 


| Let 172. 


— — — Wahrnehmung derRöntgen- 
strahlen bei LVI. 170. 
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Farbenblindheit, totale, Nach- 
bilder bei LI. 248. 

Farbenmischung, binokulare, bei 
Strabismus LI. 271. 

Farbensinn bei Chininvergiftung 
LV. 86. 

— Einfluss der Beleuchtung auf 
LIX. 424, 

— — blauen Lichtes LIX. 431. 

— — künstlichen Lichtes LIX. 


433. 
— — roten Lichtes LIX. 430. 
— bei Neuritis retrobulb. LVI. 
118. 


Farbenskotom, centrales, bei Niko- 
tinamblyopie LIII. 90. 

Farbentheorien LVI. 133, 188. 

Farbige Gläser, Nuancen der LIX. 
432. 

— Ringe, Vorkommen LII. 346. 

Farbstoffe in der Vorderkammer 
LI. 98. 

Fechner’s paradoxes Phänomen LX. 
100. 

Fernpunkt, relativer LII. 153. 

Fernpunktsabseisse LII. 147. 

Fettdegeneration d. Optikus, fleck- 
förmige LVI. 77. 

— — — — Arten LVI. 110. 

— — — — Erklärung LVI. 97. 

— — — — Färbungsmethode LVI. 
77. 

— — — — Häufigkeit LVI. 79. 

— — :— — Lokalisation LVI. 88. 

Fettnachweis LV. 448. 

Feuchtigkeitshaushalt im Con- 
junctivalsack LVI. 241. 

Fibrinausscheidung, interstitielle 
LI. 47. 

Fibrinbildung im Kammerwasser 
LI. 107. 

Fibrindegeneration des Bindege- 
webes LI 62. 

Fibrinfärbung nach Weigert LI. 
61. 

Fibringerinnung in der Cornea 
LIV. 512, 514. 

Fihrininfiltration des 
webes LI. 62. 

Fibrinnetze LI. 31. 

Fibrinniederschläge, intraokulare 
LIX. 475. 


Bindege- 


Fibro-Endotheliom des Optikus 
und seiner Scheiden, Ausgangs- 
punkt LIX. 489. 
LIX. 486. 

Fibrom der Nervenscheiden LIX. 
325. 

Fibroma molluscum s. Eleph. neu- 
romat. 

Fibrosis arteriocapillaris LII. 355. 

Filixextrakt-Vergiftung, Amblyo- 
pie bei LII. 375. LIV. 88. 

— — Neuritis optica durch LIV. 


mikr. Befund 


Filtration durch die Bowman’sche 
Membran LI. 307. 

— — — (Chorioidea LI. 299. 

— — — Cornea LI. 301. LIV. 549. 

-— — — Descemet’sche Membran 
LI. 306. 

— — — Iris LI. 299, 

— — Linsenkapsel LI. 310. 

— Sklera LI. 309. 

— Uvea LI. 296. 

— — frische tierische Gewebe LI. 
295. 

Finsen’sche Dermolampe LVIII. 
501. 

Fixationspunkt, Wahl beim bin- 
okularen Sehen ТАП. 408. 

— — — monokularen Sehen LIII. 
410. 

Flächenbilder, Rekonstruktion aus 
Schnittserien LIV. 338. 

Flemming’sche Lösung, zur Fixie- 
rung der Pupillenweite П. 
485. 

— — Wirkung auf die Linse LIX. 
530 


— 


Flimmerepithel im Tränensack 
LVII. 79. 

Florenee’sche Lösung LI. 72. 

Flüssigkeitswechsel d. A. LI. 98, 
295, 820. 

— Einfluss des Kammerwinkels 
LX. 55, 59. 

— — Ligament. pectin. LIII. 127. 

— bei Glaukom LIII. 127. 

-- Lymphstrom im vorderen Ab- 
schnitt LVII. 515. 

Fluor albus, Beziehung zur Gono- 
kokken-Conjunctivit. LII. 28. 


ib) 


Fluoresceinmethode bei Ablösbar- 
keit des Hornhautepithels LVH. 
102. 

— bei Erkrankungen des Horn- 
hautendothels LIV.509. LV. 500. 
LVII. 122, 124. ПУШ. 459. 

— bei Keratitis parenchymatosa 
LIV. 517. LY. 500. 

— — — profunda et disciform. 
LIV. 518. 

Fluoreseenz des Auges bei Ein- 
wirkung von Röntgenstrahlen 
LIX. 232. 

— — — bei Radiumeinwirkung 
LVII. 343. LIX. 288. 

— der Linse bei Einwirkung von 
ultravioletten Strahlen LVIII. 
413. LIX. 236. 

-- — — bei Radiumeinwirkung 
LVII. 345. LIX. 300. 

— der Retina bei Einwirkung von 
ultravioletten Strahlen LVIII. 
474, 416, 482 

— — — bei Radiumeinwirkung 
LVII. 345. 

Fötales Serum s Serum. 

Follikel in der Conjunctiva LVII. 
204. 

— im Tränensack LVII. 205. 

Fontana’scher Raum bei Glaukom 
L1. 134, 190. LII. 499, 508, 519. 
LX. 54, 71. 

Foramen opticum, Optikusatrophie 
bei abnormer Enge ТҮШ. 172. 

— — bei Turmschädel LVIII. 174. 

Formollösung als Härtungsmittel 
LIV. 50, 338. LX. 49. 

— — — Bildung einer Tröpfchen- 
zone in der Linse durch LIV. 
64. LX. 442. 

Fovea eentralis, Abhebung, post- 
mortale LIV. 342, 348. | 
—- — doppelte bei Vögeln LVII. 

12. 

— — Form, bikonkave, beim Affen 
LIV. 78. 

— —- — der Zapfen in der LI. 
148. LV. 387, 572. 


А 


Fremdkörper im Auge, Lokalisation 
LIX. 151. 

— — — metallische, Magnetex- 
traktion der LX. 144. 

— — — — Nachweis durch Sidero- 
skop LX. 140. 

— — — Reaktion des A. auf ТҮШ. 
273. 

— in der Vorderkammer LH. 416. 

Fremdkörperriesenzellen i. A. LI. 
27, 48, 87. LVII. 465, 475, 539. 

Frosch-Retina,chemische Reaktion 
LIX. 178. 

Frühjahrskatarrh, Follikel bei 
LIX. 567. 

— Mikroorganismen LVIII. 25. 

— mikr. Befund ПУШ. 9, 21, 24. 

— milchige Trübung der Conjunc- 
tiva LIX 563. 

— patholog. Anatomie LVII. 1—37. 

— — — Literatur LVIII. 2, 36. 

— patholog.-anatom. Differential- 
diagnose von Conjunctiv. hyper- 
plast. LIX. 554. 

— — — — von Pterygium LIX. 
556. 

— — — — von Тгасһот LIX. 559. 

Symptome LIX. 563. 

Therapie LVIII. 36. 

Ursache LVIII. 35. LIX. 566. 

Wesen LVIII. 1, 27. 

Fuchs’sehe periphere Atrophie LI. 
896. 

Fukala’sche Myopieoperation LIV. 
234, 236. 

Furchenkeratitis, periphere LIV. 
23, 23. LIX. 372. 

Fusionsbreite, Fehlerquellen bei 
der Bestimmung LII. 148. 

— relative, Begriff LII. 143. 

— — bei Presbyopie LII. 163, 169. 


G. 


Galvanisierung bei Enophthalmus 
traumat. LIIT. 291. 

— bei period. Okulomotoriusläh- 
mung Li. 481. 


— — Lage beim Staphyloma poste, | @alvanokaustik bei infizierten Aug- 


LIV. 361, 362. 


Аа te —-є-——-————-  ——————— 


apfelverletzungen ТАП. 41. 


— — ophthalmoskop. Veränderun- | Ganglienzellen, Auftreten von Pig- 
ment in den LVIII. 306 


gen bei ketinitiscireinat. LV. 273. 


a 


Ganglienzellen in Dermoidcyste | Geisteskranke, Pupillenunter- 


der Sklera LVII. 271. 

— Veränderungen bei Botulismus 
LVIII. 301. 

— s. Retina. 

Ganglion cervicale supremum, 
eigener Tonus LV. 150. 

— — — Exstirpation, Einfluss auf 
die Pupille LIX. 217. 

— — — — Folgen LN. 145. LIX. 
199. 

— — — — Heilwirkung bei Glau- 
kom LN. 170. 

— eiliare, Beziehung zur Pupillar- 
reaktion LV. 428, 434. LVII. 
228. LIX. 437. | 

— — — zum Synpathikus LV. 
431. 

-—— — Exstirpation, Methode LIX. 
438. 

— — — Veränderungen in den 


kleinzellisen Mediankernen nach | 


LIX. 442. 

— — Ganglienzellen, Natur der 
LIX. 437. 

— Gasseri, Mydriasis bei Reizung 
des LIX. 341. 

Gasglühlicht, Einfluss auf den 
Farbensinn LIX. 434. 

— zur Pupillenuntersuchung ТҮП. 
223. 

Gaslicht, Einfluss auf den Farben- 
sinn LIX. 434. 

Geburtstraumen, Netzhautblutun- 
gen bei LX. 338. 

— Ursache von Gliom LX. 339, 
348. 

беѓіѕѕкоПарѕ LVI. 42. 

— Therapie LVI. 48. 

Gefässneubildung УІ. 420. 

Gefässtumoren, Behandlung mit 
Radium 1,IX. 304. 

Gefässveränderungen durch Ra- 
diumwirkung LIX. 294, 297, 299. 

— durch Röntgenbestrahlung LIX. 
255, 270, 271, 272, 282. 

Gefässverkalkung in Optikustu- 
moren LIV. 324. 

G«ehirnbahnen der Augenbewegun- 
gen LVII. 363. 

Gehirnbefund bei 
bilat. ТУП. 37. 


suchung bei LVII. 223. 

Gelenkentzündung, fungöse, Natur 
der LX. 147. 

Gerontoxon der Linse LVII. 300. 

Geruchsstörungen bei Enophthalm. 
traumat. LIII 289. 

Geschwülste, 
LIII. 129. 

— und Lebensalter LIII. 146. 

| — Trauma als Ursache LX. 337. 

Gesichtsempfindungen, Empiris- 
mus und Nativismus der LIV. 
256. 

Gesichtsemphysem ТҮШ. 131. 

Gesichtsfeld bei Ablösung der 
Chorioidea LI. 201, 209. 

— bei Aneurysma arterio - venos. 
retin. LIX. 98. 

— bei Chininvergiftung LV. 86. 

— bei Farbenblindheit, angeb. to- 
taler LVI. 183. 

— konzentrische Beschränkung bei 
Diabetes LV. 438. 

— bei Ophthalmia electrica LVIII. 
525. 

— bei Optikuserkrankungen bei 
Turmschädel LVIII. 179. 

— bei Ruptur der Chorioidea LII. 
480. 

Gesichtsschweiss, einseitiger LIV. 
217. 

Getreidegranne, Verletzung d. A. 
durch LV. 483. 

Gewebedruck LVIII. 134. 

van Gieson’s Färbungsmethode, 
modifiziert LVI. 394. 

Giftwertbestimmung LII. 83. 

Gigantenzellen LVII. 413. 

Glashäute, Neubildung LIV. 383. 

Glashäutige Bildungen auf der 
atrophischen Iris LI. 538, 
545. 

— — im: Sarkom der Aderhaut 
LX. 387. 


Einteilungsprinzip 


Glasige Degeneration des Binde- 
gewebes LVIII. 15, 28. 

Glaskörper, Ablösung LI. 133. LIV. 
346. LV. 82. 

— Abscess LHI. 18, 34. LVIII. 


SEET 394, 395. 


— Heilung ШП. 37. 


о 


Glaskörper, Impfung, Technik 


Glaskörper, Abscess, mikr. Befund 
LVIII. 254. 


LVII. 434, 456, 458, 461, 462, 


463, 465, 466, 468, 491. — Infektion, Bösartigkeit, Ursache 
— — ProjektionsvermögenbeiLIII. | der LX. 235. 

20. — — mit Saprophyten LVIII. 249, 
— — Symptome und Diagnose LIII. | 256, 267. 

19, 35. — — mit Schimmelpilzen LVIII. 
— Absorptionsvermögen für Rönt- | 248. 

genstrahlen LIX. 234. — — Serumtlherapie bei LX. 231. 
— Bindegewebsneubildung ЦУ. | — — Veränderungen der Chorio- 

458. idea LVIII. 400, 402, 416. 

— der Blindmaus LI. 334. — — — der Pars сі]. ret. LVIII. 
— Blutung, spontane, Ursache LII. | 396, 416. 

512. — — — der Retina LVIII. 397, 
— — bei sympathischer Entzün- 416. 

dung LVI. 549. — — — der Suprachorioidea LVIII. 
— Einheilung in die Discissions- | 408, 416. 

wunde LIV. 538. — — Wege der LVIII. 396, 415. 
— Entwicklungsgeschichte LV.518, | — Injektion von Bakterienpro- 

544. Leinen ТУШ. 275. 

— Entzündung (Hyalitis) ТАП. 36. | — — von Diphtherieantitoxin LIV. 

LVII. 458, 492. 165. 

— geformtes Exsudat bei sympath. |-- — von Diphtherietoxin LIV. 

Entzündung LX. 537, 548. 165. 

— Gefässe und Stränge, angeborene | — — von Karmin LVIII. 274. 

LI. 135, 138, 144. LVH. 544. |— — von Kochsalz LVIII. 254. 
— Grenzhaut, verdichtete LI. 413. | — — von Tusche LI. 109. 

LV. 82. LX. 457. — Luftblase im LIII. Б. 

— hämolytische Wirkung LX. 225. | — patholog. Anatomie bei Ponoph- 
— Hyaloidea s. Grenzhant. thalmie LVII. 454, 455. 
— Impfung mit Baeillus acidilactici |— — — bei Кейпи. pigm. LVI. 

LVIII. 259, 271. 483. 

— — — — candicans LVII. 258. | — — — bei sympathischer Oph- 
— — — — cyanogenes „УП. 257. | thalmie LVII. 446. 

— — — — fluorescenz LVIII. 258. | — — bei Syphilis LVI. 473. 
— — — — indicus ruber ҮП. | — — — bei Uveitis traumat. LVII. 

259. 491, 498. 

— — — — megatherium LVIII. | — Reaktion, chemische LIX. 175. 

262. — Schrumpfung, Folgen der LI. 
— — — — mesentericus vulgat.| 213. 

LVII. 261. — Spaltung LVI. 483. ` 
— — — — mycoides ҮШ. 261. | — strangförmige Einlagerung in 
— — — — proteus mirab. УШ. | die Cornea LVII. 419. 

257. — Trübungen nach Abscess LI. 
— — — — ulceris corneae LIX.| 27. 

367. — — beilridoeyclit. tubercul., Wir- 
— — — Oidium albicans LVIII.260. | · kung des Tuberkulins LIX. 7, 28. 
— — — Rosa-Hefe LVIII. 260. |— — bei Myopie ШУ. 289. LVI. 
— — — Sarcine LVII. 256. 868. 

— — — Sporen von Saprophyten | — — staubförmige, bei Retinit. 

LVII. 279. circinat LV. 275. 


— — — Vibrio Proteus LVII. 257. | — — bei бурі. heredit. LII. 366. 
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Glaskörper, Übergang von Hämo- 
lysin LX. 237. 

— .— von Heilserum LX. 231. 
Verdichtung nach Муоріе- 

operation ШҮ. 244. LVI. 868. 

— Verflüssigung LII. 500, 504. 

— Verhalten im Mikrophthalmus 
mit Kolobom LX. 435, 439. 

— Verlust bei Myopieoperationen 
LIV. 228, 236. 

— — und Netzhautablösung LIV. 
227, 236, 249. 


— — Phthisis bulbi nach LIM. 5.- 


— Wirkung von Saprophyten im 
LVIII. 249, 256, 267. 

Glassplitter in der Vorderkammer 
LII. 478. 

Glaukom, Ätiologie und Patho- 
genese LII. 507. LIV. 354. 

— — Canalis Schlemmii, 
ration des LX. 57. 

— — Fontana’scher Raum, Ob- 
literation des LX. 54, 71. 

— — Hyperopie LI. 194. 

— — Kammerwinkel, Epithelaus- 
kleidung des LII. 440. 

— — — Pigmentinfiltration des 
LII. 507. LX. 56. 

— — Lues LX. 72. 

— — Vortexvenen, Erkrankung 
der LX. 76. 

— Akkommodation, Einfluss der 
LITI. 126. 

— nach Chorioidea-Ablösung LI. 
200, 201. 

— Cornea, AblösbarkeitdesEpithels 
bei LI. 519. | 

— — Trübung bei LIV. 532. 
— nach Discission von Nachstar 
LIV. 245. 
— — — — — Therapie LIV. 245. 
Ursachen LIV. 246. 
— durch Epithelauskleidung der 
vord. Kammer LII. 440. 

— farbige Ringe bei LII. 346. 
LVIII. 563. 

— Filtrationsgrösse aus der vord. 
Kammer LIII. 127. 

— Flüssigkeitswechsel bei ТАП. 
128. 

— bei intraokularen Tumoren LI. 
535. LII. 330. LVIII. 321. 


Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. 


Oblite- | — — — — 


Glaukom bei Irideremie LV. 76, 
82. LIX. 31, 33. 

— bei Linsenluzation LV. 363. 
— — — Therapie LII. 508. 

— nach Myopieoperation LIV. 231. 
— — Häufigkeit LIV. 247. 
bei Nephritis LII. 515, 530. 
Obskurationen bei LVIII. 563. 


498, 503, 517. 


— — — Chorioidea LI. 191. LII. 


334. LIV, 346, 350. 

— — — Ciliarkörper LI. 191. LII. 
499, 504, 507. 

— — — Cornea LII. 499, 517. 
LV. 77. 

— — — — Descemetis, Frühper- 
foration LIII. 341. 

Riss LII. 456. 

Endothel LIII. 342. 

— — — Fontana’scher Raum LI. 
134, 190. LII. 499, 503, 519, 531. 

— — — Iris LI. 1%. LII. 499, 504. 

— — — Optikus LI. 137, 19. 
LII. 344. 

— — — Papille, Exkavation LII. 
522. LIV. 348. 

— — — Retina LI. 192. LV. 80. 

— — — Staphyloma intercalar. LII. 
518. 

— Pupille, Verhalten der LVII. 
264. 

— bei spontaner Resorption von 
Katarakt LII. 510. 

— nach Staroperation LI. 186. 

— bei Synech. anter. LIII. 127. 
LIV. 346, 350. LVII. 452. 

— Theorie, Hypersekretion LX. 50. 

— — Retention LX. 54. 

— Therapie: Eserin LIII. 126. 

— — Exstirpation des Gangl. cervic. 
supr. LV. 170. 

— — lIridektomie, Ablösung der 
Chorioidea nach ТАП. 378. 

blutige LIII. 397, 


399. 

ee Disposition zu 
LIII. 380 

ЕРКЕ Ze E Heilwirkung 
der LX. 73. 


— — — Berstung der Linsenkapsel 
bei LIII. 397. 
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pathologische Anatomie LII. 
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Glaukom, Therapie, Miotika, Wir- 
kungsweise LIII. 491. 

Glaukoma absolutum, Disposition 
zu Frühperforation der Des- 
cemet. bei LII. 456. LIII, 841. 

-— — — zu Keratitis риги], bei 
LII. 328. LIX. 40. 

— — mikr. Befund LIX. 34, 40. 

— — Neurektomia optico-cil. bei 
LX. 385. 

— haemorrhagieum LIX. 345. 

— — mikr. Befund LIX. 347. 

— infantile LIV. 247. 

— inflammatorium, Ablesbarkeit 
des Hornhautepithels bei LI. 519. 

— — bei Aphakie LI. 186. 

— — mikr. Befund LI. 189. 

— — bei Optikustumor LIV. 310, 
319. 

— juvenile LX. 50. 

— seeundarium, Entstehung LIV. 
206. 

— -— mikr. Befund LI. 189. LIV. 
346, 352. LVII. 452. 

— simplex, Atrophia n. optici bei, 
Ursache der LIX. 351. 

— — et Atrophia n.optici, Differen- 
tialdiaen. ТҮШ. 563. 

— — Einfluss der Menstruation 
LIX. 514. 

-— — bei kongenitaler Teleangiekt. 
d. A. LIX. 502. 

— — ophthalmoskop. Befund LIX. 
511. 

— sympathicum LVI. 458. 

(«Па s. auch Neuroglia. 

(liagewebe um die Art. hyaloid. 
pers. LIV. 553, 557. 

— Vorstülpung in mesodermales 
Gewebe LX. 483. 

Gliamantel der Netzhautgefässe 
Г.Х. 458. 

Gliareflexe, marginale, der Papille 
LX. 503. 

Gliazellen, Aufnahme von Pigment 
durch die LX. 453. 

— Fasern der LX 460, 464, 506. 

— Metamorphose in Epithelzellen 
LX. 328, 461. 


— Protoplasma der LX. 459. 


Glioma n. optici ШП. 149. LVIII. 
317, 321. 
-- mikr. Befund LIII. 151. 
retinae, atypisches LVIII. 309. 
— Bezeichnung LX. 342. 
— Diagnose LX. 319. 
— Doppelseitigkeit LX. 341. 
— — Epitheleinschlüsse, Herkunft 
LX. 329. 
— — familiäres Auftreten LX. 340. 
— — Heredität LX. 340. 
— — bei Hydrophth. cong. LX. 68. 
— — Komplikation mit Eiterung 
LVIII. 317. 
— — Lebensalter LVIII. 318. 
339. 


— 


LX. 


Limitans externa LX. 494. 

mikr. Befund LVIII. 311. 

Nekrose LVIII. 321. 

Neuroepithel, Beteiligung 
des LX. 496. 

— — Pathogenese LX. 331, 342, 
348, 496. 

— — — Bildungsvorgang LX. 341 

— — — Entwicklungsstörungen 
LX. 333. 

— — — Trauma LX. 337. 

— — — — während d. Geburt 
LX. 338, 348. 

— — — Verlagerung indifferenter 
Epithelzellen der Retina LX.331. 

— — Perivascularis der neuge- 
bildeten Gefässe LX. 493. 

— — Prophylaxe LX. 342. 

— — Risse der Descemetis bei 
LX. 78. 

— — Rosetten, Arten LX. 329, 
847, 495. 

— — — Bedeutung für die Ge- 
nese LX. 324, 327. 

— — — Entstehung LX. 495. 

— — Verkalkung LVII. 314. 

— — Verwechslung mit Melano- 
sarkom LX 395. 

— — Zellen, Begrenzung der LX. 
493. 

— — — Zusammenhang dert, N 494. 

(:110515 retinae LVIII. 322. 

Glykogen im Auge LV. 460. 

— Färbungsmethode LV. 458. ` 


.— 


— 


Glioma cerebri et п. optici, Ähn- |— in den lrispigmentzellen bei 


lichkeit LIII. 158. 


Diabetes LV. 459. 
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Glykogen in den Nieren bei Dia- 
betes LV. 461. 

— im Sphinkter pupill. bei Diabetes 
LV. 465. 

Glykogene Degeneration LV. 464. 

Gonokokken bei Conjunctivitis 
LVII. 150. 

— — — der Neugeborenen LII. 
14. 

— — — — — Häufigkeit LII. 23. 

-— Deckglaspräparate LII. 20. 

Diagnose LII. 14. 

Färbung nach Gram LI. 15. 

— nach Schäffer LII. 18. 

bei Hornhautgeschwüren LII. 

33. 

— Kulturen LII. 19. 

— Nährboden LII. 19. 

— Pathogenität für Tiere ПИ. 22. 

Gonokokken - Conjunctivitis LIT. 
24. 

— — в. Augenentzünd. d. Neugeb. 

— — s. Conjunct. gonoblenn. 

Gradbezeichnungsweise LII. 540. 

Gram’sche Färbung LII. 15. LVII. 
162. 

Granulose, Begriff LVII. 209. 

— s. Conjunct. granul. und Trachom. 

Grössenschätzung, Blickbewegung 
bei LIII. 412, 420. 

— Grenze der LI. 453. 

— bei Hemiopie LII. 414. 

— im Sehfeld LIII. 401. 

— — — simultaner und successiver 
Kontrast bei LIII. 419. 

— Theorie LIV. 428. 

— 8. Täuschung, optische. 

Gyrus angularis, Exstirpation, 
Wirkung LIX. 419. 

— — Verbindung mit d. Seh- 
zentrum LVII. 364. 

— — Zentrum der Gefühlsempfin- 
dungen d. A. LIX. 418. 

— — — der synergischen Augen- 
bewegungen LVII. 363. LIX. 
418. 


—— 


H. 


Haab’seher Hirnrindenreflex LV. 
434. LVII. 234. 
Haare, Resorption LV. 480. 


Hämoglobinurie LX. 213. 

Hämolysine LIV. 106. LX. 210. 

— Einfluss von Salzlösungen LX. 
275. 

— Gewinnung LVI. 445. 

— im menschlichen Serum LX. 
273, 278, 280. 

— Übergang in das Kammerwasser 
LVI. 444. LX. 222. 

— Wirkungsweise LX. 249. 

— Zusammensetzung LX. 281. 

Hämolytische Wirkung des Glas- 
körpers LX. 225. 

— — des Kammerwassers LX. 226. 

Haemophthalmus LII. 467, 491. 

Haemosiderin LI. 136, 143. 

Härtungsmethode, Einfluss auf 
den Gefässinhalt LII. 345. 

— embryonaler Gewebe LITI. 468. 

— in Formollösung LIV. 334. 

— der Linse LIV. 64, 66. LVII. 
288. LIX. 570. 

— der Retina bei Vergiftung mit 
Methylalkohol LH. 368. 

Halbmondzellen LI. 63. 

Haploskop LIV. 412. 

— nach Volkmann LVM. 2. 

Haploskopisches Kombinations- 
bild LI. 265. 

Haptophoren LIV. 104. LX. 247. 

— im Linsenprotoplasma LX. 259. 

Harnsaure Salze, Einlagerung in 
die Cornea LII. 436. 

Hauptlinie des Gesichtsraums LV. 
20. 

Hauptstrahl LIII. 189. 

Haussäugetiere, Augenachsen der 
LIX. 169, 170. 

— Augen- und Kopfbewegungen 
der LIX. 168. 

— Lider der LVIII 61. LIX. 166. 

— monokulares und binokulares 
Sehen der LIX. 170. 

Haut, elastisches Gewebe der LIX. 
565. 

Hautblutungen bei Kompression 
des Körpers LI. 550. 

Heberwirkung bei der Tränenab- 
fuhr LVI. 215, 219. 

Hefeimpfung des Glaskörpers 
ПУ. 260. 

— der Vorderkammer LVIII. 265, 
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Heftpflasterverband LVI. 489. 

Heilserum, Übergang in den Glas- 
körper LX. 231. 

— — in das Kammerwasser LX. 
231. 


Helladaptation, Hemmung der 
Lichteindrücke bei LX. 104, 
110. 


Helınbold’s Perimeter LII. 384. 

Helmholtz’sche Winkelminute LI. 
148. 

Hemeralopie, Adaptationsstörun- 

gen bei LX. 405. 

im Alter LIX. 127. 

— Begrift LX. 407. 

bei Chininvergiftung LV. 88. 
Gesichtsfeld bei LX. 411. 

bei Glaukom LIX. 515. 

bei hereditärer Syphilis d. A. 

LIII. 367. 

— hei Myopie LIX. 128. 

— Ringskotom bei LX. 411. 

Hemiopie, Grössenschätzung bei 

LII. 414. 
Tiefenwahrnehmung, 

trische, bei LI. 169. 

ITemiopische PupillenreaktionLV. 
432. ҮП. 239, 

Hemmung bei differenten Reizen 
LX. 115. 

— bei disparaten Reizen LX. 114. 

— innere, bei Strabismus LI. 264, 
292. 

— bei korrespondierenden Reizen 
LX. 114. 

— von Lichteindrücken, Einfluss 
der Adaptation LX. 104, 110. 

— physikalische LX. 115. 

— physiologische LX. 115. 

— psychologische LX. 115. 

Hemmungsapparate LX. 106. 

Hemmungszentrum für die Pu- 
pillarreaktion LV. 424. LVI. 297. 
LVII 252, 239, 250. LIX. 192, 
219. Ä 

IHenle’sehe Drüse LVII. 85, 89. 

— Scheiden LIHI. 299. 

lleredität bei angebor. totaler 
Farbenblindheit LVI. 169. 

— bei Cataracta senilis LX. 191. 

— bei CGoloboma oculi LV. 508. 
LX. 427. 


eXzen- 


Heredität bei Elephantiasis neu 
romat. LIII. 144. 

— bei Hydrophthalmus cong.LX. 67. 

— bei Irideremia cong. LIX. 33. 

— bei Myopie LIV. 293. LVI. 381, 
562. LX. 122. 

— der Refraktion LVI. 382. 

— Ursache von Kolobom LV. 528. 

— bei Xanthom LVIII. 209. 

Hering’sSpiegelhaploskop LII. 149. 

— Theorie der identischen Seh- 
richtungen LI. 256. 

Herpes eireinatus LII. 264. 

— eorneae, Ablösbarkeit desHorn- 
hautepithels bei LVII. 97. 

— — Beziehungen der traumati- 
schen Hornhauterkrankungen zu 
LVII. 93. 

— iris d. A. LII. 263. 

— — conjunctivae LI. 82. LII. 265. 

— — — leichte Form LII. 265. 

— — — Mikroorganismen LII. 274. 

— — — schwere Form LII. 268. 

mikr. Befund LII. 


Prognose LII. 283. 

Therapie LII. 283. 

— zoster ophthalmicus, mikr. Be- 
fund LV. 564. 

— — — Pathogenese LV. 568. 

Herpesbläschen der Lider LI. 53, 
54, 56. 

IIertel’s Exophthalmometer LX. 
171. 

Herz, sypbilit. Entzündung LN .222. 

— — — mikr. Befund LV. 231, 
234. 

Heterophthalmus bei tauben, al- 
binotischen Tieren LIX. 376. 

Ileterotopie, Begriff LX. 343. 

— der grauen Substanz des Hirns 
LX. 333. 
848. 

— der Retina und des Optikus 
LX. 321, 326. 

Heubaeillus, Iridocyclitis durch 
LVI. 455. 

Hirnrinde, Beziehung zum Lid- 
reflex LIX. 382. 

— — — — beim Kaninchen LIX. 
398. 
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— 


Hirnrinde, Beziehung zum Lid- 
reflex bei der Taube LIX. 404. 

— — zum Pupillarreflex LIX. 381. 

— — zum Sehorgan LIX. 381. 

Hirnrindenreflex, Haab’scher LV. 
434. LVII. 234. 

His’sche Räume LX. 363, 507. 

Histolyse durch Leukocyten LIV. 
188. 

Hohlräume in Verdichtungen der 
Suprachorioidea LVIII. 420. 
Holzsplitter in der Vorderkanımer 
ШІ. 477. 
Hordeolum, 

LVII. 517. 
Horizontalstereoskopie LI. 171. 
Horner’scher Muskel LVI. 225, 

233. 

Hornhaut s. Cornea. 
Huhn, Sehstörungen, Nachweis der 

LII. 367. 

— Vergiftung mit Methylalkohol 

LII. 366. 

Hund, albinotischer, mikr. Befund 

d. A. LIX. 377. | 
— Blauäugigkeit mit Taubheit und 

Albinismus LIX. 377. 

— Hornhauttrübung nach Thyreo- 

idinfütterung LIII. 437. 

— Lider, Histologie LVII. 112. 

— Giliardrüsen LVIII. 72. 

— — Cilien ҮШ. 71. 

— — Conjunctiva LVIII. 88. 

— — Epithel ТУШ. 94. 

— — Follikel LVII. 99. 

— Cutis, Drüsen LVIII. 67. 

— — Epidermis LVIII. 64, 65. 

— — Haare ҮШ. 67. 

— elastisches Gewebe LVIII. 

102. 

— — muscul. orbicularis LVIII. 76. 

— — — Riolani LVIII. 76. 

— — — tarsalis LVIII. 79. 

— — Tarsaldrüsen LVIII. 84. 

— — Tarsus LVIII. 84. LIX. 167, 
168. 

— Lidreflexe LIX. 411. 

— Sehen, binokulares LIX. 170. 

— Tapetuın lucidum, Fehlen des 

LIX. 377. | 
— Vergiftung mit Metlhylalkohol 

ШҮ. 72, 9. 


Lichttherapie bei 


Husten, Hervortreten d. A. beim 
LII. 237. 

Hyalin, Entstehung LI. 87. | 

— Färbung LI. 49. LII. 271, 524. 

— Resorption LII. 320. 

Hyaline Degeneration der Cornea 
bei Arcus senilis LII. 319. 

— — — — bei gitteriger Trübung 
LVII. 396. 

— — — — in Narben LIII. 62. 

— — in Optikustumoren LIII. 153. 
LIV. 308, 314, 320. 

— — in Orbitaltumoren LVI. 393. 

— — des Pupillarrandes LIX. 221. 

— — der Retina bei Phthisis bulbi 
LITI. 182. 

— — der Retinagefässe LIII. 182. 
LX. 480. 

— — der Zentralgefässe LVT. 483. 

— Einlagerung in die Conjunctiva 
LII. 271. 

— — in die Cornea LIII. 436. 
ҮП. 388, 396. 

— — in die Iris LIV. 451. LIX. 
223. 

— Thrombose LI. 26, 34, 87. 

— — Entstehung LI. 36. 

Hyalin-kolloide Kugeln im Auge 
LIII. 455. 

— in der Chorioidea und Retina 
LIII. 445, 456. 

— Entstehung LIII. 446, 455. 

Färbbarkeit LIII. 457. 

Struktur LIII. 446, 456. 

Hyalitis LIII. 36. LVII. 458, 492. 

Begriff LVIII. 391. 

Ursachen LVIII. 392. 

Hyaloidea, Begriff LX. 363. 

— s. Glaskörper, Grenzhaut. 

IHydrophthalmus aecquisitus, Pa- 
thogenese LX. LI. 

— eongenitus, Exkavation der Pa- 
pille LX. 8, 16, 21, 28, 32, 37, 
39, 41. 

— — familiäres Auftreten LX. 68. 

— — Heredität LX. 67. 

Hornhauttrübung, band- 

förmige bei LVI. 309. LX. 4. ` 

— intraokulare Blutungen bei 


@ 


— — intraokularer Druck bei LX. 
41. 


46 


Hyarophthalmus eongenitus, Ka- | Hydrophthalmus eongenitus, Rup- 


suistik LX. 4. tur des Canal. Schlemmii LX. 73. 
— — Komplikationen LX. 68. — — Sehvermögen LX. 43, 79. 
— — — Alopecia congenit. Г.Х. | — — Sklera, Dehnung des vord. 

68. Abschnittes LX. 47. 
— — — Elephantiasis LX. 69. |— — — Dicke LX. 45. 

— — — Glioma retin. LX. 68. | — — — elastische Fasern LX. 122, 
— — — Irideremie LX. 68. 556. 

— — — Iriscoloebom LX. 68. — — Stillstand LX. 73. 

— — — Lenticonus post. LX. 68. | — — bei Teleangiektasia con- 


— — — Rankenneurom der Orbita| genit. d A. LIX. 516. 


LX. 69. — — Theorie, Glaukom, durch 
— — Konsanguinität LX. 66. Angioneurose LX. 50. 
— — Linse, Luxation LX. 4, 6. | — — durch Hypersekretion 
— — — Verhalten bei LX. 6, 14, LX. 50. 
20, 27, 36. — — — — durch Missbildung des 
— — Lues als Ursache LX. 72. Ligament. pectin. LX. 64. 
— — makroskop. Befund LX. 4, | — — — — durch Obliteration des 
9, 17, 23, 29, 33, 37. Canal. Schlemmii LX. 56, 59, 61. 
— — mikroskop. Befund LX. 4, — — — — durch Retention LX. 
10, 17, 23, 29, 34, 88. 54. 
— — — — Сапа]. Schlemmii LX. | — — — — durch Uveitis LX. 52, 
6, 13, 20, 26, 31, 35, 40. 59. 
— — — — Сһогіоійеа LX. 7, 14, !— — — — durch Verschluss des 


20, 27, 32, 36, 38, 53. 


Kammerwinkels LX. 54. 


— — — — Giliarfortsätze LX. 6, — — — Riesenwuchs LX. 42. 
14, 19, 27, 32, 39. — — Therapie, Eserin LX. 74. 

— — — — Ciliarmuskel LX. 6, — — — Iridektomie LX. 74. 
13, 26, 27, 35, 39. — — — operative LX. 74. 

— — — — (Conjunctiva LX. 4, — — — Sklerotomie LX. 74. 


10, 17, 23, 29, 34, 38. 


— — Vergleich mit Cornea glo- 


— — — — Cornea LX. 4, 11, 17, bosa LX. 79. 


23, 29, 34, 38. Hyperopie, ablenkende Wirkung 
— — — — Descemetis LX. 5, dezentrierter Konvexlinsen bei 
12, 18, 24, 29, 38. LX. 90. 
— — — — Iris LX. 6, 19, 27, | — Akkommodationsbreite, relative, 
31, 36, 39. bei LII. 161, 173. 
— — — — Kammerwinkel ІХ. | — Astenopie bei LII. 163. 
5, 18, 19, 25, 29, 35, 39, 55. | — Disposition zu Glaukom LI. 


— — — — Ligament. pectin. LX.| 194. 


5, 13, 20, 25, 40. 


— Dunkeladaptation bei LIX. 113. 


— — — — Optikus LX. 8, 16, — fakultative und relative, Uber- 


21, 28, 89. gang in absolute LII. 162. 

— — — — Retina LX. 7, 15, 20, | — Lichtsinn bei LIX. 112, 114, 
28, 32, 37. 127. 

— — — — Sklera LX. 13, 26. | — bei Optikustumoren LIV. 304. 


— — Muskelansätze, Abstand vom | — Pupillenweite bei LVII. 226. 
Hornhautrand LX. 9, 17, 23, 29, | — Schschärfe bei LIX. 112, 114, 
34, 38, 47. | 127. 


— — — Breite der LX. 9. 


— Statistik LVI. 327. 


— — Pathogenese LIV. 550. LX., Hyphaema, mikr. Befund LIII. 
1, 41, 70, 81. 391. 
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Hypoglossus-Lähmung LIV. 216, 
224. 

Hypopyon, Endothelfetzen im LIII. 
356. 


— Herkunft LIII. 355. 

— bei Keratitis nach Bienenstich 
LIX. 47. 

— bei Keratitis purulent. ШП. 

354. LVII. 457. 
Mikroorganismen 

356. 

— Pigment im LIII. 356. 

— Resorption des LIII. 856. 

— bei Ulcus corneae margin. LIV. 
30. LIX. 369. 


im LII. 


Impfkeratitis durch: Bakterium 
pneum. Friedl. LII. 51. 

— — Gonokokken LII. 22. 

— — Pneumokokken LI. 85. 

— — Staphylococcus albus LII. 40. 


' — — — aureus ШІ. 41. LVI. 66. 


— — — — mikr. Refund LVI. 
68. 

Impfkrankheiten d. A. LIX. 138. 

Impftuberkulose d. A. LV. 62. 

Impfungen d. A., Technik LVHI. 
253. 

Indigodisulfonsäure, Natriumsalze 
der LVIII. 348. 

Indigokarmin, Arten LVIII. 847. 


Hypopyonkeratitis, mikr. Befund — Reduktion LVIII. 357. 


LVI. 467. 
— Prognose LVII. 496. 
— 8. Keratitis риги]. 


Hyposulfit, Einwirkung auf die | Indigokarmintärbung, 


Cornea LVI. 425. 


Hypotonie bei Cyclitis ШШ. 24. | — — der Cornea, Experimentelles 


— bei Uveitis purulent. LIII. 39. 


— Ubergang vom Blut ins Auge 
LVIII. 364. 

— Verhalten im Blut LVIII. 363. 

vitale 

LVII. 345. 


LVII. 348. 


Hysterie, Verhalten der Pupille | — — — — mikr. Befund LVIII. 351. 


bei LVII. 265. 


I. 


— — kristallinische Ausfällung 
LVIII. 355. 

Indigotetrasulfonsäure, Natrium- 
salze der LVIII. 347. 


Identität der Netzhäute LI. 151, | Indigotine LVIII. 347. 


256. LV. 4, 7. LVII. 14. 
Ikterus und Xanthom LVIII. 209. 
Immunisierung, conjunctivale und 

subkutane LII. 89, 91. 

— — — Schwierigkeiten LII. 91. 
— stomachale LII. 94. 

— mit Blutkörperchen LVI. 445. 
Immunisierungsmethoden gegen 

Pneumokokken LIV. 107. 
Immunität, Auslösung vom Auge 

LIV. 168. 

— lokale, Erklärung LII. 98. 
— — und allgemeine LII. 95. 
— nach Pneumonie LIV. 149. 
Immunitätshöhe und Toxindosis 

LII. 88. 

Immunitätslehre LIV. 103. 
Immunserum gegen Pneumokok- 

ken, s. d 
Immuntoxinprotein LIV. 110. 
Impetigo und Ekzem LX. 156. 
Impfkeratitis durch: Bacillus ul- 

ceris corn. LIV. 35. LIX. 366. 


Indikatoren, Reaktionsprüfung der 
LIX. 175, 176, 178. 

— Theorie LIX. 179. 

Infektion, örtliche Disposition für 
LV. 336. 

— bei perforierenden Augenver- 
letzungen, Diagnose LIII. 2. 
— — — — Modus der LVII. 491. 
— der Vorderkammer, Übergang 
auf den Glaskörper LVIII. 396. 
Infektionsgefahr bei Myopieope- 

ration LIV. 229, 244. 
Infektionskrankheiten, Bildung 
von Antikörpern bei LIV. 103. 
— und Nerveneinflüsse LV. 308. 
— und Serumtherapie LIV. 102. 
Infiuenzabacillus als Erreger von 
Augenentzündungen LIV. 1. 
— Nährboden LIV. 4. 
— Riesenwachstum durch Symbiose 
LVII. 167. 
— und Trachombacillus, Differen- 
tialdiagn. LVII. 160, 177. 
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Injektion, subconjunctivale, von 
Pneumokokkenserum LIV. 181. 

— von Sublimat, bei infizierten 
Augenverletzungen LIII. 42. 

— — von Toxinen LIX. 364. 

Injektionsspritzen LVIII. 255. 

Inion LVIII. 183. 

Inkongruenz der Netzhaut LII. 
392. LVII. 2. 

Inkubationszeit der Toxinwirkung 
LIV. 157. 

Inspiration, Einfluss auf die Trä- 
nenabfuhr LVI. 222. 

— — auf die Zirkulation LVI. 41. 

Instrumente, Sterilisierung LVIII. 
253. 

Intercellularsubstanz, Amyloid- 
reaktion LI. 63. 

Intervaginalraum s. Optikus. 

Intoxikation, bakterielle, Akkom- 
modationsparese bei ТҮШ. 291. 

Intoxikationsamblyopie s. Am- 
blyop. intoxic. 

Iridektomie, Ablösung der Chorio- 
idea nach LI. 202. LIII. 377. 

— nach abgelaufener Uveitis LIHI. 


— bei Hydrophthalmus LX. 74. 

— bei 111015 tuberculosa LIX. 7. 

Irideremia congenita LV.75. LIX. 
31. LX. 520, 

— — Heredität LIX. 33. 

— — bei Hydrophthalmus cong. 
LX. 68. 

— — mikr. Befund LV. 77. LIX. 
32, 35. 

— — Pathogenese LII. 472. LIX. 
43. LX. 522. 

— — partialis durch Retraktion 
LIT. 467. 

Iridochorioiditis bei Orbitalphleg- 
mone LIX. 155. 

Iridoeyelitis s. auch Uveitis. 

— experimentelle LVI. 425. 

— nach Glaskörperimpfung LVII 

257, 259, 260, 261, 262. 

durch Heubacillus LVI. 455. 
luetica LVII. 526. 

— mikr. Befund LII. 447. 
patholog. Anatomie LVIII. 397. 
bei Ringabscess der Hornhaut 

LVI. 26. 


Iridoeyelitis durch Saprophyten 
LVIII. 284. 

— nach Staroperation, Arten LVIII. 
285. 

— — — Keratitis parenchymat. 
mit Blasenbildung bei LIV. 537. 

— — — mikr. Befund LI. 189. 
LII. 442, LIV. 538. LVII. 473. 
LVIII. 286. 

— — — Ursache LVIII. 284. 

— traumatica durch Infektion mit 
Saprophyten LVIII. 234. 

— — Knötchenbildung in der Iris 
bei LIIl. 25. 

— — mikr. Befund LVI. 90, 92, 
452—489, 491. 

— tuberculosa LVII. 513. 
nach Vorderkammerimpfung 

LVIII. 264, 265. 

Iridodialysis, Pathogenese LV. 117. 

— bei Staroperation LI. 217. 

Iris, Anlagerung, periphere LIX. 
271. LX. 19, 29, 35, 75. 

— Atrophie bei Chininvergiftung 
LV. 87. 

— Bruch - Henle sche Membran 
LIII. 487, 496. 

— Cylinderepithel, geschichtetes, 
auf der LII. 445. 

— Depigmentierung LV. 456. 

— Dilatator LIII. 462, 475, 494. 
LV. 104. 

— — Endigung, ciliare LITI. 489, 
496. 

— — — pupillare LIII. 486, 496. 

— — Entwicklungsgeschichte LIII. 
463, 494. 

— — epithelialer Ursprung LHI. 
478, 496. 

— — Innervation LIV. 221. 

— Durchlässigkeit für Röntgen- 
strahlen LIX. 234, 235. 

— elastische Fasern LV. 102. 

— embryonale, mikr. Befund LHI. 
468. 

— Endothel, biologische Bedeutung 
LIX. 228. 

— — hyalineDegenerationLIX.227. 

— — Pigmentkörnchen im LIX. 
227, 228. 

— — Uberwuchern auf die Rück- 
seite der Iris LV. 78. LX. 81. 
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Iris, Endothel, Verhalten bei hya- | Iris, pathologische Anatomie bei: 


liner Degeneration des Pupillar- 
randes LIX. 222, 224, 225, 227. 
— — — bei Keratitis purulent. 
LIII. 355. 
— — Wucherung LIX. 63, 75. 
— Entwicklungsgeschichte LIII. 
459. 
— Epithel ТАП. 459, 49. 

— — Dopgpelschichtigkeit LII. 
459, 492. | 
— — Geschichtliches LIII. 459. 
— Filtration durch die LI. 113, 

299. LII. 510. 


Ilypopyonkeratitis LVI. 468. 

— — — Interkalarstaphylom LII. 
518. LVI. 310. 

— — — Irideremie LV. 78. 

— — — lridocyclitis traumat. LVI. 
88, 93. LVII. 493, 496. 

— — — Tritis риги. LVII. 452, 
453, 457. 

— — — Keratitis purul. LII. 455, 
459. LIII. 355. LVI. 24. 

— — — Korektopie LI. 134, 143. 

— — — Panophthalmia LVII. 453, 
455. 


— Grefässe, Endothelveränderungen | — — — — tubercul. LV. 56. 


durch Röntgenstrahlen LIX. 271, 
274. 

— — hyaline Degeneration bei 
Glaukom LII. 499, 504. 

— — Neubildung LV. 504. 

— — Veränderung bei chronischer 
Uveitis LVII. 426, 435, 444, 475, 
476, 485, 487, 493, 497. 

— glashäutige Auflagerungen der 
Hinterfläche der LI. 538, 545. 
LX. 31. 

— Grenzlamelle LV. 102. 

— hyaline Kügelchen in der LIIT. 
455. LIV. 451. LIX. 225. 

— Knötchenbildung in der, bei 
traumat. Iridocyclitis LIII. 25. 

— Kutikularmembran LIII. 495. 

— Nekrose bei Ringabscess LVI. 

8, 24. 

Nerven LIII. 174. 
der Neugeborenen LIII. 476. 
pars epiblastica LIII. 466, 492. 

— — metablastica LIII. 466. 

pathologische Anatomie bei: 

Atrophie d. Iris LI. 537. LII. 

468. LVII. 502. 

— — — Bienenstichkeratitis LIX. 
75. 

— — — Bilendung durch Eisen- 
licht ТУП. 508. LIX. 260. 

— — — Diabetes LIV. 454. 

— — — Glaukom LI. 190. LIV. 
346. LV. 351. 

— — — hyaliner Degeneration des 
Pupillarrandes LIX. 221. 


— — — Röntgenbestrahlung LIX. 
245, 247, 249, 250, 256, 271. 
— — — Sarkom des Ciliarkörpers 

LV. 351. 

— — — sympathisch erkranktem 
Auge LIV. 451. LVII. 488, 448. 

— — — sympathisierendem A. LIY. 
447. LVII. 403, 406, 407, 409, 
410, 412, 415, 417, 419, 429, 
432, 433, 434, 435, 437, 446. 
LX. 539, 541, 542. 

— — — Syphilis LII. 448. LVI. 
468, 472. | 

— Pigmentblatt, Entwicklung LIII. 
470, 493. 

— — Eversion LII. 516. 

— — glykogene Degeneration bei 
Diabetes LV. 454. 

— — Hinüberlagerung auf die 
Vorderfläche LX. 36. 

— — physiologische Funktion LV. 

63. 

— — Spaltung LII. 443. 

— — Veränderungen bei hyaliner 
Degeneration des Pupillarrandes 
LIX. 222, 227. 

— Pigmententwicklung LIJI. 471, 
472, 473, 474, 498. 

— Pigmentlamelle, leistenartige 
Fortsetzung zum Ligament. 
pectin. ПІ. 491. 

— Pigmentsporn LIII. 466, 473, 
475, 496, 484. 

— Pigmentverschleppung in die 
LII. 499, 503, 510. 


— — — Hydrophthalmus сопу. | — Pigmentzellen, Quellung und 


LX. 6, 19, 29, 31, 36, 39. 


Wucherung LII. 469. 
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Iris, Pigmentzellen, Veränderungen 
durch Eisenlicht LIX. 260. 

— — — nach Röntgenbestrahlung 

LIX. 256, 271. 

Plica ТЇП. 478. 

Pupillarrand s. d. 
Raupenhaare in der LV. 483. 
— Eindringen der LV. 489. 
Resorption des Kammerwassers 

durch die LI. 98, 112. 

— Retraktion, partielle LII. 468. 

— Ringsinus, embryonaler ШП. 
469, 475, 492. 

— Sarkom, ringförmiges LII. 330. 

— Schutz für die Linse LIX. 77. 

— Sklerose LIV. 346. 

— Speichenbündel LIII. 482, 486, 
495. . 

— Sphinkter s. Sphinkter ` рир. 

— Synechien, vordere LVIl. 59. 

— syphilitische Neubildung LVII. 

‚ 416. 

— Teleangiektasie der LIX. 505. 

— Tuscheinfiltration bei Tusche- 
injektion in d. Glaskörper LI. 
109. 

— — — — in die Vorderkammer 
LI. 102. 

— Veränderungen bei der Pupillar- 
reaktion ШІП. 486. 

— Verwachsung mit der Cornea 
LI. 537. LII. 519. 

— Wirkung von Bogenlicht auf 
die LVIII. 492. 

— — — Eisenlicht LVIII. 503. 
LIX. 260. 

—- — — Radiumstrahlen LIX. 293, 
294, 296, 297. 

— Zellherde in der, bei arterieller 
Injektion toter Tuberkelbacillen 
ГУП. 458, 461, 462. 

Iviseysten, Begriff LII. 436. 

— eigentliche LII. 436. 

— traumatische LII. 436. 

— — Entstehung LII. 457. 

Irisfortsätze desLigament.pectinat. 
ТАП. 115. 

Iriskammerecysten LII. 436. 


— 


Irisprolaps, Behandlung durch 
Hornhauttransplantation LYI. 
321. 


— mikr. Befund LII. 288. 


Irisprolaps bei Myopieoperation 
LIV. 232. 

Iriswurzel, Einrisse an der, arte- 
fizielle LIII. 391. 

— — — — nach Operationen LI. 
216. LIII. 391, 393. 

— — — — scheinbare LIII. 391. 

Iritis, Behandlung mit Radium LIX. 
304. 

— durch Diphtherietoxin LIV. 164. 

— — Infektion mit Saprophyten 
LVIII. 284. 

— nach Injektion von Diphtherie- 
bacillen in die Vorderkammer 
LIV. 164. 

— — — von Luft in die Vorder- 
kammer LII. 417. 

— — — von Saprophyten in die 
Vorderkammer LII. 250, 268. 

— intrauterina LIV. 49, 50. 

— — mikr. Befund LIV. 52, 54, 

55. 

leprosa LIX. 499. 

nach Linsenmassage LIX. 571. 
bei Optikustumoren LIV. 310. 
durch quellende Linsenmassen 

LIII. 3. 

— skrofulosa LX. 538. 

— syphilitica heredit. LIII. 363. 

— traumatica LIII. 3. 

— tuberculosa LII. 423. LIX. 2. 

— — Ausbreitung nach hinten 
LVII. 510. 

— nach vorn LVII. 515. 

Diagnose LVII. 509. 

experimentelle LVII. 511. 

Formen, plastische LIX. 2. 

— seröse LIX. 2. 

Häufigkeit LIX. 7. 

Kasuistik LIX. 8. 

— mikr. Befund LVII. 506. 

LIX. 18. 

— — Tuberkulinbehandlung LIX.8. 

| Isoeytotoxine LX. 211. 

‚Isolysine LX. 212. 


J. 


Jahreszeiten, Einfluss auf die Ver- 
breitung der Mikroorganismen 
LII. 59. 

Jequiritine LII. 76. 


) 


- 
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Jegairitol, Agglutinine LX. 271. 

— Anwendungsweise LII. 135. 

Jequiritolserum LII.100, 121, 135. 

Jequiritolwirkung, Inkubations- 
zeit LIV. 158. 

Jequirity, wirksames Prinzip im 
LII. 75. 

— — — chemisches LII. 76. 

— — — infektiöses LI 75. 

Jequirity-Immunität, Geschicht- 
liches LII. 81. 

Jequirity-Infus, Dosierung LII. 78. 

— — Gefährlichkeit LII. 80. 569. 

— — Wirkung beiakutem Trachom 
LII. 78. 

— — — bei trachomatösem Pannus 
LII. 79. 

Jequirity-Ophthalmie, Heilwir- 
kung des Abrin-Antitoxins LII. 
105. 

— — klinisch. Bild LII. 77. 

Jequirity - Therapie, Geschicht- 
liches LII. 74, 566. 

Jodkalium bei periodischer Okulo- 
motoriuslähmung LI. 484. 

Jodoform als intraokulares Des- 
infiziens LIII. 43. 


K. 


Kadaveröse Veränderungen an 
den Ganglienzellen der Retina 
LII. 365. LVIII. 497. 

— — des Optikus LVI. 101. 


Kadmiumlicht, ultraviolette Strah- | — — — — — 


len d. LVIII. 475. 

Kalb, Augendurchmesser LX. 125. 

— Sklera, elastische Fasern LX. 
125. . 

Kalkablagerung a auch Verkal- 
kung. 

— in der Conjunctiva LI. 18, 45, 
59, 84. 

— in der Cornea LII. 525. LVII. 
488. 

— in Corneanarben LIII. 63. 

— Entstehung LII. 526. 

— in Kapselkatarakt LIV. 55, 66. 

— in der Linse LI. 136, 144. 

— in ÖOptikustumoren LIV. 309, 
315, 320, 322. 

— in der Retina LII. 514. LVII. 11. 


Kalkablagerung in der Retina, 
Pathogenese LII. 528. 

Kalknachweis LI. 18, 59, 70. LII. 
525. 

Kammer, vordere, Absonderung 
von Antitoxinen in die LIV. 163. 

— — Aufhebung bei Ablösung der 
Chorioidea LI. 206, 214. LIII. 381. 

— — — Vorgang LI. 418. 

— — Blutungindie, nach Operation, 
Ursache LI. 217. 

— — Cysten LI. 486, 440. LIV. 
541. 

— — Druck, Verhältnis zu dem 
d. Glaskörpers LI. 214. 
Epithelauskleidung 

Hornhautwunden LII. 439. 
— — Exsudat bei Glaskörperab- 
scess LIII. 19. 
— — Fibrinausscheidung bei Farb- 
stoffinjektion LI. 99. 
— — — bei Uveitis traumat. LIII. 
19. LVII. 493, 496. 
— Fremdkörper LII. 477. 
Cilien LII. 477. 
Eisensplitter LII. 478. 
Glassplitter LII. 477. 
Holzsplitter LIl. 477. 
— — Kupfersplitter LII. 478. 
— — — Schrotkorn LI. 476, 479. 
— — Steinsplitter LII. 477. 
— Grösse der LII. 417. 
-— Impfung mit Bacillus acidi 
lact. LVIII. 265, 271, 279. 
candicans LVIII. 


nach 


264, 271. 

— — — — — cyaneus LVIII. 264. 

— — — — — fluorescens LVIII. 
264, 271. 

— — — — — indicus ruber LVIII. 
265, 271. 

— — — — — Megatherium LVIII. 
266. 

— — — — — ulceris corneae 
LIX. 367. 

— — — mit Oidium albicans LVIII. 
266, 271. 


— — — mit Proteus mirabilis 
LVII. 264. 

-- — — mit Rosa- Hefe LVIII. 265. 

— — — mit Sporen von Sapro- 
phyten LVIII. 280. 
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Kammer, vordere, Impfung, Tech- 
nik der LVIII. 254. 

— — Infektion mit Saprophyten 
LII. 249. 


Kammerwasser, Fibrinbildung im 
LI. 107. 

— hämolytische Wirkung LX. 226. 

— Menge LII. 417. 


— — Infektionen, Ursache der | — osmotischer Koeffizient LI. 296. 


Gutartigkeit LX. 233. 

— — Kochsalzinjektion in die, 
Wirkung LVIII. 263. 

© — — Kommunikation mit d. Canal. 
Schlemmii LI. 319. 

— — Punktion, Einfluss auf Naph- 
thalinkatarakt LIX. 536. 

— — — bei infizierten Augapfel- 
verletzungen LIII. 41. | 

Übergang von Hämolysinen 
in den Glaskörper bei LX. 237. 

— — — Übergang von Hämolysinen 
in das Kammerwasser bei LX. 237. 

— — — Veränderungen des Epi- 
thels der Ciliarfortsätze bei LIX. 
539. LX. 204. 

— — — — des Kammerwassers 
LV1.452. LIX.539. LX. 204, 237. 

— — — Vorgänge bei LII. 418. 

— — Tiefe, Messmethode LIII. 
516. LV. 375. 

— — — scheinbare LIX. 511. 

— — Tieferwerden bei Ablatio 
ret. et chorioid. LI. 214. 

Tuscheinjektion in die, 
Methode LI. 101, 107. 

— — — Verbreitung i. A. LI. 102, 
108. 

— — Wirkung von Saprophyten 
іп der ҮШ. 249, 266. 

Kammerbaeillen LVIII. 557. 

Kamımnerwasser,Abflusswege1.1.98. 

— Eindringenind.Perichorioideal- 
raum LI. 218. 

— Einwirkung auf die tote Linse 
LIX. 545. 

— Eiweissgehalt, Bestimmung LVI. 
444. 

— — bei Naphthalinstar LIX. 540. 

-— — nach Punktion d. V. К. LIX. 
540. 

— — Vermehrung bei Katarakt 
LX. 178, 200. 


-| — Regeneration LV. 462. 


— Resorption durch die Vorder- 
fläche der Iris LI. 98, 112. 
— Salzgehalt, Einfluss auf die 
Linse LIX. 537. 

— — beim Kaninchen LIX. 537. 

— — bei Naphthalinkatarakt LIX. 
537. 

— — vermehrter, Ursache von 
Katarakt LX. 202. 

— Trübung nach Blendung durch 
Eisenlicht LVIII. 503, 508. 

— Übergang von Agglutininen in 
das LX. 223. 

— —vonAntitoxinenindasLIV.169. 

— — von bakteriziden Heilsera in 
das LX. 231, 233. 

— — von Hämolysin in das LVI. 


444. LX. 222. 
— — — — nach Punktion d. V. 
K. LX. 237. 


— — — — nach subconjunctiv. 
Kochsalzinjektion LX. 237. 

— — von Präzipitinen LX. 223. 
Zusammensetzung, abnorme, 

bei Veränderungen des Ciliar- 

epithels LX. 184. 

— — veränderte, bei Entzündungen 
LVI. 454. 

— — — nach Punktion der Vor- 
derkammer LVI. 452. LIX. 539. 
LX. 204. 

— — — nach subconjunctivaler 
Kochsalzinjektion LVI. 453. 
Kammerwinkel, Anatomie ШП. 

113. 

— — vergleichende LIX. 41. 

— Einfluss auf den Flüssigkeits- 
wechsel LX. 55. 

— Endothel, Wucherung des LX. 
19, 30, 75. 

— Filtration im LI. 319. 

— bei Glaukom LII. 519, 531. 


— —- — durch Reizung d. A. УУТ. |— bei Hydrophthalm. congenit. 


444. 
— — — Ursache von Katarakt LX. 
201. 


LX. 5, 13, 19, 25, 29, 35, 39, 55. 
— bei Irideremie LV. 78, LIX. 
32, 36, 39. 


` 
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Kammerwinkel bei Keratitis puru- 
lenta LIII. 355. 

— bei Myopie LII. 340. 

— Obliteration, mikr. Befund LI. 
134. LII. 468. 

— — Ursachen LX. 75. 


— — Pigmentinfiltration des LII. 


499, 503, 507, 509. LX. 56. 

Kaninchen, Abrin, tödliche Mini- 
maldosis für das LII. 84. 

~ Athylalkohol- Vergiftung LII. 
376. 

— Arteriae ophthalmicae LVIII. 
454. 

— -Auge, Entwicklungsgeschichte 
des LI. 333. LV. 310. LX. 336. 

— — Wirkung von Radiumstrahlen 
auf d. LIX. 293. 

— — — von Röntgenstrahlen auf 
d. LIX. 241. 

— Bienenstichkeratitis LIX. 48. 

— Blut, Agglutination durchLinsen- 
eiweiss LX. 254. 

— Coloboma oculi, hereditäres LV. 
508. LX. 427. 

— Conjunctiva, Abrin - Reaktion 
der LII. 85. | 

— — Impfung mit Gonokokken 
Lil. 22. 

— Cornea, Faltenbildung der LIX. 
73. 


— — Impfung mit Bakterium 
pneumon. Friedl. LII. 51. 

— — — mit Gonokokken LII. 22. 

— — — mit Pneumokokken LI. 
35. 

— — — mit Staphylococcus pyog. 
alb. LII. 40. 

— —— — — — aureus LII. 41. 


Kaninchen, Markstreifen LVII. 
59 


— Medulla oblong., Beziehung zum 
Pupillarreflex LIX. 342. 

— Methylalkohol-Vergiftung LII. 
366. 

— Pupille, konsensuelle Licht- 
reaktion der LVII. 233. 

— Sehpurpur LVIII. 59. 

— Sehstörungen beim, Nachweis 
LII. 367. 

— Tragezeit LX. 436. 

— Tuberkelbaeillen -Injektion in 
die Carotis comm. LVIII. 454. 

Kapillarattraktion, Einfluss bei 
der Tränenabfuhr LVI. 221. 

Kapillaren, Weite der LV. 471. 

Karmininjektion in den Glaskörper 
ҮШ. 274. 

Karzinom der Conjunctiva LI. 123. 

— der Haut, Einfluss der Radium- 
strahlen LIX. 304. 

— — — — der Röntgenstrahlen 
LIX. 264, 265, 268, 283. 

— des Lides LI. 121. 

— im Papillom der Conjunct. LI. 
117. 
Katze, albinotische, Blauäugigkeit 
und Taubheit bei LIX. 378. 
— Auge, Entwicklungsgeschichte 
LI. 333. LX. 886. 

— Edinger - Westphal’scher Kern 
LIX. 439. 

— Ganglion ciliare, Exstirpation 
des LIX. 438. 

— Lider, Histologie LVIII. 114. 

— — — GCiliardrüsen LVIII. 72. 

— — — Cilien LVII. 72. 

— — — Cutis, Drüsen LVIII. 68. 


— Hemisphären, Exstirpation der | — — — — Epidermis LVIII. 64, 


LIX. 386. 

— Kochsalzinjektion in den Glas- 
körper, Wirkung LVIII. 254. 

— Lidreflex LIX. 387. 

— Linse, Agglutinine in der LX. 
255 


— — Gewicht und Volumen LIX 
524. 

— — Ringwulst der LX. 428, 430, 
435. 


65. 
— — — — Haare LVIII. 68. 
— — — elastisches Gewebe LVIII. 


104. _ 
— — — Conjunctiva LVIII. 88. 
— — — — Epithel LVIII. 94. 
— — — — Follikel LVIII. 100. 
— — — Musc. orbicularis LVIII. 
17. 


— — — — tarsalis LVIII. 80. 


— — spezifisches Gewicht LIX.| — — — Tarsaldrüsen LVIII. 85. 
524 


| — — — Tarsus LVIII. 85. LIX.168. 
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Katze, Medulla oblong., Beziehung | Keratitis filiformis, mikr. Befund 
zur Pupille LIX. 342. LI. 512. 

— Sehen, binokulares LIX. 170. | -— gitterige LIII. 431. 

Kauterisation bei Ulcus corn. serp. | — e Lagophthalmo LII. 458. 


LIV. 100, 193. LVII. 104. — — ringförmige Infiltration bei 
— — — — — Einfluss auf die! LII. 461. 

Vernarbung LIII. 352. .— marginalis arcuata LIX. 372. 
— — — — — mikr.BefundLII.351.| — — profunda LIX. 372. 
Kavernen im atroph. Optikus LIX. | — neuralgica vesiculosa intermitt. 

351. | LI 487. 

Keilbeinflügel bei Turnischädel | — neuroparalytica, Kasuistik LIV. 

LVIII. 199. 217. 

Keilbeinhöhle, Sarkom der УІ. | — — Mikroorganismen LIV. 42. 

405. — — Ursache LIV. 221. LVII. 113. 


Keratalgia traumatica LI.488, 496. | — parenehymatosa, Ätiologie und 
Keratektasia ex ulcere LIV. 346.1 Pathogenese nach Durchschnei- 
Keratitis annularis LIV. 528. LX.| dung der Ciliararterien LIV.513. 


116. — — — — Erkrankungen des 
— durch Bienenstich s. Bienst.- Hornhautendothels LIV. 517,528. 
Kerat. — — — — [ritis und Iridocielytis 


— bullosa LI. 506, 536. LII. 439. 
LIII. 66 LIV. 537. LV. 76. 
— — Erkrankung des Hornhaut- 

endothels bei LIN. 546. 
— — mikr. Befund. LIV. 538. LV. 


LIV. 526. 

— — — — Syphilis heredit. in 
3. Generation LIII. 362. 

— — — — nach Unterbindung 
der Vortexvenen LIV. 512. 


77. LX. 17. | — — einseitige, mit vord. Synechie 
— dendritica LVII. 97. LII. 473. 
— — Therapie LVII. 119. — — Fluoresceinmethode bei LIV. 
— durch Diphtheriebacillen LIV.) 517. 
162. — — Therapie: Abschabung des 
— diseiformis LIX. 133. Epithels LIV. 550. 
— — Ätiologie ШҮ. 524. LIX. | — postvaceinolosa LIX. 134. 
158, 143. — profunda, Fluoresceinmethode 
— — FExperimentelles LIX. 143.| LIV. 518. 
— — Fluoresceinmethode bei ШҮ. | — punctata LITI. 431. 
518. LVII. 122. — — durch Raupenhaare LV. 479. 
— — Hornhaut- Anästhesie LIX. | — purulenta, Hypopyon ШІ. 354. 
141, 142, 144. LVII. 457. 
— — -IIornhautendothel - Erkran- | — — Infiltrationsring LIII. 333. 
kungen bei LIV. 523. LVII. 122. | — — klinisch. Befund LIII. 316. 
— — Hornhautepithel, Ablösbar-  — — Komplikation mit Tränen- 
keit des LVII. 103. LIX. 143.| sackblennorrh. LIII. 324. 
— — Keratotomie bei LVII. 180. — — Mikroorganismen LII. 33, 


— — klinisches Bild LIX. 134. 43, 51, 454. ШП. 324, 331, 504. 
— — Komplikationen LIX. 187. УШ. 248. 


— — Therapie LIV. 550. LVII. — — mikroskop. Untersuchungs- 
132. LIX. 135, 136. methode LIII. 325. 

— — Verlauf LIX. 137, 142. | — — patliolog. Anatomie LII. 453 

— ekzematosa LX. 160. LIII. 325, 370. LVI. 68. LVII 

— — Lichttherapie IA II 517. | 452, 453. 

— filiformis,Ablösbarkeit desHorn- | — — Verhalten des Ciliarkörpers 


hautepithels bei LI. 509. АП. 356. 


5 


Keratitis purulenta, Verhalten der 
Iris LII. 455, 459. LIII. 355. 
LVI. 24. 

— — — des Kammerwinkels LIII. 
355. 

— — Vernarbungsstadium, mikr. 
Befund ШП. 346. 


— — — Einfluss der Conjunctival- ee 


transplantation LIII. 353. 
— — — — der Kauterisation ШП. 
351. 


— — в. auch Hypopyonkerat. und | 
| Koch-Week’seher Bacillus, Die. 


Corn., ulcus serp. 
— durch Rotlaufbacillen LIV. 168. 
— durch Staphylokokken LII. 43. 
— vesiculosa LIII. 66. LVII. 98. 
Keratocele, Hornhauttransplan- 
tation bei LVI. 320, 322. 


Kochsalzinjektion, subconjuncti- 
vale, bei sympathischer Entzün- 
dung LX. 535. 

— — Übergang von Hämolysin in 
den Glaskörper nach LX. 237. 

in die Vorderkammer 

nach LX. 237. 

Wirkung LVI. 453. 


: — in die Vorderkammer, Wirkung 


НҮШ. 263. 
Kochsalzlösung, physiologische LI. 
296. 


rentialdiagn. vom Trachomba- 
cillus LVII. 174. 

— Kultur LVII. 173. 

— Morphologie LVII. 172. 

— Vorkommen LVII. 143, 149. 


Keratoiritis tuberculosa, Tuber- | Körnchenzellen, Entstehung ТЇП. 


kulin bei LIX. 3. 


181. 


Keratoplastiks.Corn.‚Transplantat. | Kokain, Einfluss auf das Horn- 


Keuchhusten,Blutungen beiLI.556. | 


hautepithel LI. 524. 


Kittleisten der Endothelien, рһу- '— — auf die Lidspalte LII. 253, 


siolog. Bedeutung LVIII. 345. 

Kniehöcker, Beziehung zur Mac. 
lutea LVII. 375. 

Kniesehnenreflex LV. 424. 

Knochen, Ernährung durch Diffu- 
sion LVII. 361. 

Knochenneubildung LVIH. 423. 
LIX. 517. 

— im Angioma cavern. chorioid. 
LI. 541, 544, 547. 

— in дег Chorioidea LI. 541. ШП. 
178. LIV. 449. LVII. 431, 484. 
LVIII. 407. LX. 479. 

— in der exkavierten Papille LIV. 
449. LVII. 433. 

— іп der Orbita LVI. 406. 

— im Sarkom der Orbita LVI. 396, 
401. 

Knorpel,Ernährung durchDiffusion 
LVII. 361. 

— Saftkanälchen im LVIII. 360. 

— im Muskelansatz LX. 526. 

Kochsalzinjektion in den Glas- 


259. 
— — auf die Pupille nach Durch- 
schneidung d. Sympath. LV. 153. 
— — auf die Stellung d. A. LU. 260. 


— — auf die Tränenabsonderung 


LAT 207. 

Kollimator am Ophthalmometer 
LII. 543. 

Kolloide Degeneration der Cornea 
LX. 29. 

Komplemente LIV. 105, 123, 129. 
LX. 247, 272. 

— Bildungsstätten LIV. 189. 

— Bindung durch die Kapselepi- 
thelien LX. 295. 


| — — durch die Linsenfasern LX. 


- 295. 

— — durchden Linsenkern LX.296. 
— des fötalen und mütterlichen 
Blutes, Unterschied LX. 294. 

— Pluralität LX. 293. 
Kompression des Körpers, Blutun- 
gen nach LI. 5%. 


körper d. Kaninchens, Wirkung — — — Exophthalmus nach LI. 


LVIII. 254. 


— subconjunctivale, Einfluss auf | 


das Kammerwasser LVI. 453. 


560 
— — — Mydriasis nach LI. 560. 
— — — Sehstörung nach LI. 509. 


— — bei infizierten Augenver- | Kongorot als Indikator LIX. 185 


letzungen LII. 42. 


Konoid von Sturm LIII. 187, 199 


Еа 


Konsanguinitätbei Hydrophthalm. 
сопе. LX. 66. 
Kontrast, simultaner LIX. 426. 


schätzungen ТАП. 419. 

Konus bei Anisometropie LVI. 355. 

— doppelter LVI. 64. 

— bei Emmetropie und Hyperopie 
LVI. 355. 

— nach innen LVI. 64. 

— und Kolobom, Differentialdiagn. 
LI. 429. 

— bei Myopie, Begriff LIV. 378. 
LVI. 357. 

— — — Beziehung zum circum- 
papill. Herd LIV. 379. 

— — — Entstehung LIV. 392. 

— — — Häufigkeit LVI. 354. 

— — — Limitans externa LX. 501. 

— — — mikr. Befund LI. 403. 
LIV. 348, 353, 354, 380. LX. 500. 

— — — ophth. Befund LIV. 379. 

— — — Verkittungszone LX. 500. 

— im normalen Auge LI. 391. 

— — — — Formen LI. 391. 

— nach unten LI. 338, 391, 419. 
LIV. 338, 342. LVI. 56. 

— — — bei der Blindmaus LI. 
338. 

— — — Häufigkeit LI. 426. 

— — — ophthalm. Befund LI. 
426, 427. LVI. 58. 

— — — Pathogenese LI. 339, 423. 
LIV. 345. LVI. 62. 

patholog. Anatomie LI. 
420. LIV. 342. LVI. 57. 

— — — Refraktion bei LI. 420. 
427. 

— — — Sehschärfe bei LI. 428. 

— — — Unterschied vom tempo- 
ralen LI. 423. 

— Verhalten desIntervaginalraums 
LI. 422, 424. 

Konvergenz und Akkommodation 
LII. 143, 156, 172. 

— — — Einfluss der Übung LII. 
152. 

— — — bei Presbyopie LII. 165. 

— beim Blick nach oben LVIII.390. 

— — — nach unten LVIII. 890. 

— und Ciliarmuskelkontraktion 
LII. 156, 172. 


— rer _— 


| Konvergenz, Einfluss auf die Myo- 


pie LIV. 241, 295. LVI. 880. 


| — SE Mikro- und Makropie LIV. 
— — und successiver, bei Grössen- ! 


241, 415, 425. 

— und Schätzung der Entfernung 

a 308. LIV. 413, 431. LIX. 
60. 

Konvergenzempfindung LI. 163. 

Konvergenzlinie LII. 145. 

Konvexlinse, dezentrierte, ab- 
lenkende Wirkung bei Myopie 
und Hyperopie LX. 90. 

Kopfdrehung und Augenbewegung 
bei d. Haustieren LIX. 168. 

Kopfhaltung, schiefe, bei Muskel- 
lähmung, Ursachen LI. 182. 

Kopfneigung nach der Schulter, 
Diplopie bei LII. 392. 

— — — — Lage der Nachbilder 
bei LII. 398. 

— — — — optische Orientierung 
bei LII. 387. 

— Verwertung zur Diagnostik von 
Augenmuskellähmungen 11. 174. 
LVIII. 375. 

Kopfschmerz bei rezidiv. Okulo- 
motoriuslähmung LI. 467, 474. 

— bei sympath. Entzündung LX. 
532. 

Korektopie mit Linsenluxation LI. 
132. 

— — — mikr. Befund LI. 134, 


— Pathogenese LI. 137. LIV. 62. 

Korrektivbewegung bei Strabis- 
mus LI. 293. 

Korrespondenz, sensorische LI.257. 

— der Netzhaut s. Identität. 

Korrespondenzstörung, Nachweis 
LI. 262. 

Krämpfe, Ursache von Katarakt 
LX. 182. » 

Krappfärbung der Knochen LVIII. 
361. 

Krause’sche Drüsen LVIII. 100. 

— — in der Conjunctiva bulbi 
LIV. 439. 

Kreuzung der Nervenbahnen LN. 
424. 

Kristalldrusen in und unter der 
abgelösten Retina LVII. 571. 

Kristallwulst,mikr.Befund LI. 191. 


bes р D } 
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( 


Krönlein’sche Operation LIV. 328. 

Kuhnt’sche Gigantenzellen LVII. 
413. 

Kupfer і. A. ИП. 5. 

— Eisengehalt d. LX. 142. 

— Nachweis durch Sideroskop LX. 
142. Е 

— in дег Vorderkammer LII. 478. 


L. 


Lackmusproben LIX. 175. 

Längsdisparation LIV. 201. 

Lagenunterschiede, Grenze der 
Erkennbarkeit von LI. 453. 

— — — — bei Schräglagen LI. 
459. 

Lamina eribrosa, Abscess der, bei 
Orbitalphlegmone LIX. 163. 
— — elastisches Gewebe LII. 209. 

LV. 110. 
— — Gefässe LIX. 164. 
Langerhans’sche Inseln im Pan- 
kreas, Erkrankung der, als Ur- 
sache von Diabetes LV. 445. 
Langhans’sche Zellen im sympathi- 
sierenden A. LVII. 450. 
Leber’sche Kanüle LI. 101. 
Leistungskern LX. 244. 
Lentikonus post. LIV. 54, 56. 
— — artefizieller LIV. 67. 
— — bei Hydrophthalm. cong. LX. 
68 


Lepra d. A., Infektionsmodus LIX. 
500. 

— — — mikr. Befund LIX. 496. 

— der Cornea LIX. 498. 

— der Iris LIX. 499. 

Leprabaeillen, Eintrittspforte in 
das Auge LIX. 497. 

-— Verbreitungsweg im A. LIX. 
497. 

Leseproben, photographisch ver- 
kleinerte, Bestimmung der Seh- 
schärfe in der Nähe mit LX. 369. 

— stereoskopische LX. 371. 

Leuchtende Strahlen s. Strahlen. 


Leukämie, Blutkörperchenzählung | 


bei LI. 870. 
— Operationen bei LI. 379. 
282 


Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. 


thalmoskop. Befund bei LV. Li 


Leukämie, Retinitis circinat. bei 
LV. 282. 

Leukämische Tumoren der Lider 
und Orbita, symmetrische LI. 
358, 370. 

— — mikr. Befund LI. 352, 373. 

— — Mitosen in LI. 352, 373. ` 

Leukoceyten, Bildungsstätte der 
Komplemente LIV. 189. 

— Histolyse durch LIV. 188. 

— bei der Impfkeratitis LVI. 74. 

— pseudoeosinophile des Kanin- 
chens LVI. 68. 

Leukoeyteninfiltration der Retina- 
gefässe bei Panophthalmie LX. 
365. 

Leukosarkom des Ciliarkörpers, 
ringförmiges LV. 350. 

— s. Sarkom, leukomat. 

Leukosis chorioideae s. Chorioid. 

Levator palpebrae, Einfluss auf die 
Stellung d. A. LII. 255. 

— — Lähmung, Diagnose LIII. 
280. 

-— — Zentrum LIX. 449. 

Licht, Einfluss auf Staroperierte 
LVI. 491. 

— Farbe des LVIII. 49. 

— ultraviolettes, s. d. 

— Wirkung auf die Gewebe d. A. 
LVIH. 469. 

Lichtempfindung, Beeinflussung 
durch eine andere gleichzeitige 
LX. 97. 

— — — — — — bei Reizung 
differenter Netzhautstellen LX. 
111. 

— — — — — — bei Reizung dis- 

parater Netzhautstellen LX. 106. 

bei Reizung 

korrespond. Netzhautstellen LX. 

99. 


— ` mg e (mm ` emm, m 


bei kombinierter 
Reizung LX. 98. 

— Eıntluss der Adaptation auf die 
Hemmung von LX. 104, 110. 
Lichterscheinungen beim Exspira- 

tionsstoss LIHI. 53. 
— durch Lidschluss LIII. 58. 
— beim Niesen LIII. 52. 
chtreflex der Pupille в. Pupillar- 
reakt. 


Вапа 51—60. 8 


кон 


Lichtreflexion in der Linse LVII. 
313. 

— totale, bei Indexabsätzen LVII. 
314, 323. 

Liehtrefraktion, cyklische LVII. 
319. 

Liehtscheu, bei angeborener totaler 
Farbenblindheit LVI. 175. 

— sympathische LVI. 273. 

Lichtsinn, beiangeb.totalerFarben- 
blindheit LVI. 176. 

— Arten LIX. 108. 

— Einfluss d. Alters LIX. 117. 

— — der Geschlechter LIX. 111, 
119. 

— — der Refraktion LIX. 112, 
124, 128. 

— bei Emmetropie LIX. 119. 

— bei Hyperopie LIX. 112, 114, 
127. 

— bei Myopie LIX. 107, 112, 117. 

— Prüfungsmethoden LIX. 108. 

— — nach Förster LIX. 109, 115. 

— — nach Seggel LIX. 108, 128. 

— — nach Treitel LIX. 109. 

Lichtsinntafeln von Seggel LIX. 
108. 

Lichttherapie bei Augenkrank- 
heiten ТҮШ. 517. 

Liehtwirkung, Ursache von Kata- 
rakt LX. 190. 

Lider, Beteiligung beim Blinzel- 
reflex LIX. 420. 

— Elephantiasis LI. 384. 

— Empfindlichkeit auf Berührung, 
beim Hund LIX. 411. 

— — — — beim Kaninchen LIX. 
387. 

— — — — bei der Taube LIX. 405. 

— Emphysem der LVIII. 128, 132, 
141. 

— Epitheliom LI. 121. LIV. 341. 

— — mikr. Befund LI. 122. 

— Gefässe LVIII. 217. 

— Geschwülste, symmetrische LI. 
347, 380. 

— — — Entstehung LI. 376. 

— — — leukämische LI. 358. 

— — — Lipome LI. 886. 

— — — Lymphome LI. 354. 


Lider der Haussäugetiere, verglei- 
chende HistologieLVIIl.61—122, 
115. LIX. 166. 

— — — Conjunctiva LVIII. 85, 
117. 

— — — Cutis und Epidermis LVIII. 
62, 115. 

— — — elastisches Gewebe LVIII. 
101, 118. 

— — — Museul. ciliaris s. Riolani 
LVIII. 72, 116. 

— — — — orbicularis LVIII. 72, 
116. 

— — — — tarsalis LVIII. 77, 117. 

— — — Tarsus und Tarsaldrüsen 
LVIII. 80, 117. LIX. 166. 

— Herpesbläschen LI. 53, 54, 56. 

— Radiumstrahlen, Wirkung auf 
die LVII. 352. LIX. 292, 293, 
296. 

— Rankenneurom LIX. 315. 

— Röntgenstrahlen, Wirkung auf 
die LIX. 244, 247, 254. 

Lidhaut, Papillom der LI. 124. 

Lidrand, Vaccinola der LIX. 138. 

Lidreflexe LIX. 381. 

— Beziehung zum Grosshirn beim 
Kaninchen LIX. 398. 

— — — — bei der Taube LIX. 
404. 

— beim Hund LIX. 411. 

— — kaninchen LIX. 887. 

— — Menschen LIX. 420. 

— bei der Taube LIX. 405. 

— з. auch Blinzelreflex. 

Lidschlag, Einfluss auf den Keim- 
gehalt des Conjunctivalsacks LVI. 
490. 

— — auf die -Tränenabfuhr LVI. 
214, 490. 

— Mechanismus LVI. 226. 

Lidschluss, Einfluss auf die Tränen- 
abfuhr LVI. 213, 237. 

— und Exspirationsdruck, Einfluss 
auf die окшагеп Gefässe LI. 
559. ТАП. 52. 

— Pupillarreaktion beim LV. 

286. 

dspalte, Erweiterung bei der 


Li 
| Akkommodation LII. 252. 


— — — pseudoleukämische LI | — — Muskelapparat für LV. 162. 


362. 


— der Haussäugetiere LIX. 168. 
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Lidspalte,VerengerungnachDurch- 
schneidung des Nerv. sympath. 
und Ganglionexstirpation LN. 
145. 

— — bei Enophthalmus LIII. 278. 

— Weite der, Einfluss des Kokains 
auf die LII. 253, 259. 

— — — Einfluss auf die Stellung 
d. A. LII. 235, 237, 253. 

Lidzuckungen bei fokaler Beleuch- 
tung LIX. 421. 

Ligamentum canthi intern., Ana- 
tomie und Funktion LVI. 234. 

Ligamentum pectinatum, Alters- 
veränderungen LIII. 117. 

— — Anatomie LIII. 113, 491. 

— — — vergleichende LIX. 42. 

— — Begriff LIII. 114. 

— — Durchlässigkeit, Einfluss der 
Akkommodation auf die 11.126. 

— — — Einfluss des Alters auf 
die ТЇП. 127. 

— — Endothel LIII. 117. 

— — bei Glaukom, mikr. Befund 
LIV. 350. 

— — Grenzring, hinterer LIII.123. 

— — — vorderer LIII. 117. 

— — bei Hydrophthalm. cong., 
Verhalten des LX. 5, 13, 20, 
25, 64. 

— — — — — partielle Zerreissung 
LX. 25, 40, 73. 

— — bei Irideremie LV. 78. LIX. 
37, 39. 

— — lIrisfortsätze LIII. 115. 

— — Lamelle, äussere LIII. 117. 
— innere LIII. 115. 

Missbildung LX. 64. 
bei Myopie, mikr. Befund 

. 840. 

Name LITI. 113. 

Natur LIII. 126. 
Pigmentzellen LIII. 117. 

— — Plattenwerk LIII. 122. 

— — Sphinkter pupill., Beziehung 
zum LIII. 491. 

— — Untersuchungsmethode LIII. 
114. 

— — Verbindung mit d. Ciliar- 
muskel LIII. 125. 


-Limbus corneae, elastische Fasern 


im LV. 100. LVIII. 35. 

— — Lokalisation skrofuloser Ent- 
zündung im LX. 159. 

Linearextraktion, primäre, bei 
hochgrad. Myopie LIV. 227. 

Linse, Aberration der, positive LIII. 
238. 

— Absorptionsvermögen für Ra- 
diumstrahlen LIX. 300. 

— — für Röntgenstrahlen LIX. 
233. 

— — für ultraviolette Strahlen 
LVIII. 472, 475, 483, 500, 512, 
527, 537. LIX. 233. 

— Agglutininwirkung der LX. 254. 

— — Einfluss der Temperatur LX. 
258. 

— — Schnelligkeit LX. 260. 

— antihämolytische Wirkung der 
LX. 274, 291. 

— Antitetanolysin der LX. 265. 

— Antitoxinwirkung der LX. 263. 

—Bindegewebskegel auf derHinter- 
fläche der LVII. 544. 

— der Blindmaus LI. 333. 

— und Blutzelle, Vergleich LX. 
195. 

— Brechungsindex LVII. 297, 313. 

— — Einfluss des Feuchtigkeits- 
gehaltes auf LVII. 298. 

— — der Kataraktösen LVII. 297. 

— Brechwert, statischer LIII. 528. 
LV. 205, 389. 

— Cholestearinkristalle іп der LIV. 
458. 

— dioptrische Funktion und Stoff- 
wechsel LX. 241. 

— Dorn in der LV. 489. 

— Einkerbungen bei Naphthalin- 
vergiftung LIX. 534. 

— — nach Salzinjektionen LIX. 
538. 

— Eisenniederschläge LX. 539. 

— Eiweissschicht, subkapsuläre und 
subepitheliale LII. 489. 

— Entwicklungsgeschichte LITI. 495. 

— Epithelleiste bei angeb. Katarakt 
und Mikrophthalmus LX. 428, 
429, 435. 


— — — mit d. Membr. Descemeti | — Ernährung LI. 320. LX. 240, 


LIII. 117. 


241, 256, 299. 
Si 
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Linse, Ernährung, Bedeutung der 
Rezeptoren LX. 256. 

— — Einfluss der Temperatur 
LX. 258. 

— — durch Osmose LX. 243, 253. 

— Ernährungsbedürfnis LX. 200, 
251. 
— Evakuation s. Myopieoperation. 
— Faserrichtung, abnorme LVII. 
566. LX. 429, 432, 433, 434. 
— Fehlen im Mikrophthalm. LVII. 
45. 

— Fluorescenz bei Einwirkung von 
Radium LVII. 345. LIX. 300. 

— — — — von Ultraviolett LVIII. 
473. LIX. 236. 

— Gerontoxon LVII. 300. 

— Gewicht LIX. 524. LX. 251. 


— — nach intravenöser Salzin- |' 


jektion LIX. 528, 538. 

— — beim Kaninchen LIX. 524. 

— — nach Massage LIX. 526, 577. 

— — bei Naphthalinvergiftung LIX. 
527. 

— — beim Schwein LIX. 524. 

— — bei Trübung der LIX. 525. 

— Härtung іп Formollösung LIV. 
64. 

— — in Zenker’scher Lösung LIV. 
66. 

— Kolobom LIX. 31. LX. 433, 437. 

— Lichtreflexion in der LVII. 313. 

— mikroskop. Untersuchungstech- 
пік LVII. 287. 

— Nährströme LX. 180. 

— pathol. Anatomie bei Missbil- 
dungen LVII. 565. 

— Quellung der, Vorgang LI. 315. 

— refraktometrische Untersuchung 
der LVII. 294. 

— Resistenz LX. 240. 

— Resorption LX. 262. 

— Rezeptoren 2. Ordnung in der 
LX. 252. 

— Ringwulst bei angeb. Katarakt 
und Mikrophth. LX. 428, 430, 435. 

— Salzgehalt LX. 275. 

-— Schwefelgehalt LIX. 233. 

— Schrumpfung LIV. 452. 

— Sklerosierung LX. 195. 

— — Ursache von Katarakt LX. 
178, 196. 


Linse, spezifisches Gewicht LIX. 
524. 

— subkapsuläre Flüssigkeitsschicht 
LIX. 574 

— Synechie mit der Hornhaut 
LVII. 55. 

— Tröpfchenzone beiNeugeborenen 
LIV. 64. LX. 442. 

— Trübung nach Massage LIX. 
571. 

— — — — Rückbildung LIX. 572. 

Übergang von Naphthalin in 

die LIX. 540. 

— Veränderungen bei Bienenstich- 
keratitis LIX. 75. 

— — in Flemming’scher Lösung 
LIX. 530. 

— — in Zenker’scher Lösung LIV. 
66. LIX. 531. 

— Verflüssigung LX. 431, 432, 434, 
438, 439. 

— Verhalten bei Blendung durch 
ultraviolette Strahlen „ҮШ. 509, 

- 511, 514. LIX. 235. 

— — im Hpydrophth. cong. LX. 
6, 14, 20, 27, 36. 

— — nach intravenöser Salzinjek- 
tion LIX. 528. 

— — bei Irideremie LV. 81. 

— — im Kammerwasser LIX. 545. 

— — im Mikrophthalmus LX. 525. 

— — gegen Aapatmaınkerdint 
LIX. 544. 

— — gegen Naphthalintier-Kam- 
merwasser LIX. 545. 

— — bei Naphthalinvergiftung LIX. 
521. 

— — gegen Radiumstrahlen LIX. 
300. 


— — nach Röntgenbestrahlung 
LIX. 256. 

— Verkalkung LI. 136, 144, 536. 

— Verletzung durch Bienenstachel 
LIX. 79. 

— Volumen LIX. 524. LX. 251. 

— — Bestimmung LIX. 522. 

— — nach intravenöser Salzin- 
jektion LIX. 528, 538. 

— — beim Kaninchen LIX. 524. 

— — nach Massage LIX. 526. 

— — bei Naphthalinvergiftung 
LIX. 527. 
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Linse, Volumen beim Schwein LIX. 
524. 

— — bei Trübung der LIX. 525. 

— Vorrücken bei Punktion der 
У. К. LII. 418. 

— Wachstum LX. 251. 

— Zellneubildung der, Einfluss 
des intrakapsulären DruckesLX. 
198. 

— — bei seniler Katarakt LX. 
221. 

Linsenbildehen und Linsenkrüm- 
mung LIV. 494. 

Linseneiweiss LX. 253. 

Linsenevacuator LV. 374. LVI. 
196. 

Linsenfasern, Bindung vonKomple- 
menten durch die LX. 295. 

— — von Tetanolysin durch die 
LX. 267. 

— Verlauf, abnormer LVII. 566. 
LX. 429, 432, 433, 434. _— 

— Zerfall und Regeneration bei 
Bienenstichkeratitis LIX. 78. 
— — und gleichzeitige Weiterent- 

wicklung LX. 438. 

Linsenfläche, vordere, Messung der 
Entfernung vomHornhautscheitel 
LIII. 516. 

Linsenkapsel, Berstung bei Glau- 
komiridektomie LIII. 397. 

— Dicke LVII. 566. 

— Eisenniederschläge in der LX. 
540. 

— Entwicklungsgeschichte П. 496. 

— Fehlen der vordern LII. 492, 
494. 

— Filtration durch die LI. 310. 

— Funktion LX. 195. 

— gefässhaltige, verspätete Rück- 
bildung LIV. 61, 62, 63. 

— hintere, im Ultramikroskop LX. 
563. 

— Narbe LIX. 80. 

— Neubildung LIX. 78. 

— des Neugeborenen im Ultra- 
mikroskop LX. 562, 564. 

— Perforation der hinteren LIV. 
53, 54, 55, 57. 

— — — — Ursache LIV. 60. 

— Pseudoepithel der hinteren LIX. 
532, 584, 574. 


Linsenkapsel, Quellung LI. 313. 

— Veränderung nach Massage d. 
L. LIX. 573. 

— Verhalten bei Naphthalinver- 

“fung LIX. 529. 

— vordere, im Ultramikroskop LX. 
562. 

— Wundheilung LII. 481. 


Linsenkapselepithel, Abhebung 
LIX. 56. 
— Absterben, Ursache von Katarakt 


LX. 193. 

— Anatomie LII. 484, 488. 

— Bindung von Komplementen 
durch das LX. 295. 

— — von Tetanolysin durch das 
LX. 267. 

— Degeneration und Wucherung 
bei Bienenstichkeratitis LIX. 77. 

— Fortsätze, seitliche LII. 488. 

— Funktion LX. 184, 195. 

— Intercellularbrücken LII. 486, 
489. 

— Mitosen LIX. 77, 574. LX. 429. 

-— Regeneration LIX. 574. 

— Schutzorgan gegen Wirkung des 
Kammerwassers auf die Linse 
Ш. 311. 

-— Übergang auf die hintere Kapsel 
LVII. 566. LX. 431, 432, 435. 

— Veränderungen nach Massage 
d. L. LIX. 572. 

bei Naphthalinvergiftung 
LIX. 531. 

— Wucherung bei abnormer Auf- 
lagerung auf die L. LVII. 566. 

— — bei Kapselstar LIV. 347. 

— — bei Katarakt LII. 504. LVI. 
480. LIX. 80. 

— — bei angeborener Katarakt 
LX. 429. 

— — bei Siderosis LX. 541. 

Linseukern, exzentrische Lage LIV. 
51, 55, 58. 

— Komplementbindung durch den 
Г.Х. 296. 

— Rezeptoren 1. Ordnung in dem 
LX. 262. 

— — Reichtum an LX. 287. 

Linsenluxation, angeborene LIV. 
554. 

— bei Hydroplthalm. cong. LX. 4, 6. 
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Linsenluxation bei Irideremie LV. | Literatur zu: Bienenstichverletz- 


81. LIX. 31. 
— bei Korektopie LI. 132. 


— bei Panophthalmia tubercul. LV. 
55 


‚ 67. 

— partielle LII. 503. 

— — bei hochgrad. Myopie LV. 
363. 

— Randphänomen LVII. 315. 

— traumatische LV. 361. 

— — subconjunctivale LVI. 479. 

Linsenmassage, anatom. Befund 
nach LIX. 572. 

— Їтїйв nach LIX. 571. 

— Linsenquellung nach LIX. 576. 

— Linsentrübung nach LIX. 543, 
571, 578. 

— Technik LIX. 570. 

Lipaemie, Amblyopie bei LV. 450. 

— bei Diabetes LV. 437. 

— Ursache LV. 445. 

Lipolyse LV. 446. 

Lipom, intrabulbäres LVII. 43. 

der Lider LI. 380. 

— — Ätiologie LI. 389. 

— — — Häufigkeit LI. 387. 

— — mikr. Befund LI. 382. 

— — — myxomatöse Degeneration 
LI. 383, 386. 

— — — Prognose LI. 388. ` 

Lipomatosis, Atiologie LI. 388. 

— Parästhesien bei LI. 388. 

Literatur zu: Aderhautablösung 
nach Staroperation LI. 224. 

— Akkommodation, relative LII. 
174. 

— Amaurose bei Orbitalphlegmone 
LIX. 165. 

— Amblyopia alcoholica LII. 360, 
381. LIV. 97. 

— — intoxicatoria LIV. 481. 

— Amyloidentartung LIII. 184. 

— Angioma cavernos. chorioid. bei 
Teleangiektasie der Haut LI. 532. 

— Anophthalmus congenit. LVII. 
50. 


— Augenentzündung der Neuge- 
borenen LII. 66. 

— Augenveränderungen bei Turm- 
schädel LVIII. 200. 

— Bewegung d. A. nach vorwärts 
und rückwärts LII. 235. 


ung der Cornea LIX. 81. 

— Blindgeborene, optische Lokali- 
sation der LIV. 266. 

— Chininvergiftung LV. 93. 

— Chorioretinit. syphilit. LVI. 486. 

— Ciliarnerven, Pathologie und 
Anatomie LIII. 183. 

— Conjunctiva, papillomatöse Ge- 
schwülste der LI. 180. | 
— — Wucherung des Epithels mit 

cystischer Degeneration LIV. 
443. 
— Conjunctivitis petrificans LI. 4. 
— Cornea, elastische Fasern LVI. 
420. 
— Cysten der Cornea LVI. 311. 
— Descemetis, Neubildung LVI. 
310 


— — Risse LVI. 310. 

— Diabetische Augenerkrankungen 
LV. 466. 

— Disjunktion des Hornhautepi- 
thels LI. 487. 

— Drusen und Papillarbildungen 
der Chorioidea LIX. 482. 

— Emphysem der Orbita ЬҮШ. 
149. 

— Endothel - Erkrankungen der 
Hornhaut LV. 506. 

— Enophthalmus traumat. ШП. 
292. 

— Farbenblindheit LVI. 191. 

— Fremdkörperi. der vord. Kammer 
LII. 482. 

— Frühjahrskatarrh, patholog. Ana- 
tomie LVIII. 2, 36. LIX. 567. 

— Glaukom bei Aphakie LI. 198. 

— — bei Nephritis LII. 531. 

— Glykogen LV. 466. 

— Herpes iris d. A. LII. 283. 

— — zoster ophthalmicus LV. 571. 

— Hydrophthalmus congenit. LX. 
8 


— Impfkeratitis durch Staphiloc. 
aureus LVI. 75. 

— Intoxikations- Amblyopie LIII. 
110. 

— Irideremie LIX. 38. 

— Irisepithel und Dilatator, Ent- 
wicklungsgeschichte LIII. 459. 

— Jequirity-Ophthalmie LII. 138. 
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Literatur zu: Katarakt durch 
Linsenmassage LIX. 580. 

— — Pathogenese LX. 300. 

— Keratalgia traumatica LI. 487. 

— Keratitis purulenta LIII. 357. 

— Keratoplastik LVI. 325. 

— Lider, vergleichende Histologie 
LVIII. 119. 

— — symmetrischeTumorenLI1.353. 

— Lipaemie LV. 466. 

— Lipome LI. 390. 

— Lochbildung an d. Mac. lut. 
LIII. 452. 

— Luftinfektion d. A. LI. 452. 

— Methylalkobol-Amblyopie LII. 
360. 


— Mikroorganismen bei Augen- 
krankheiten LII. 66. 

— Missbildung d. A. LVII. 568. 

— Myopie, Aderhautatrophie bei 
LIV. 407. 

— — Operation LIV. 254. 

— — Statistik LVI. 384. 
Naphthalinstar, Pathogenese 

LIX. 550. 

— Neurom LV. 133. 

— Okulomotoriuslähmung, rezidiv. 
LI. 484. 

phthalmoplegia exterior LIV. 

213. 

— Optikustumoren LIII. 160. LIV. 
334. 

— Orbitaltumoren, symmetrische 
LI. 353. LVI. 416. 

— Papillomatöse Geschwülste der 
Conjunctiva LI. 130. 

— Paraffinprothesen LV. 254. 

— PhlyktänuläreAugenentzündung 
LVIII. 466. 

— Pseudotuberkulosis LV. 505. 
Pupillarreflexzentrum und 

-bogen LIV. 489. LV. 435. 

— Radiumstrahlen, Wirkung aufs 
Auge LVII. 361. LIX, 306. 

— Rankenneurom der Lider und 
Schläfegegend LIX. 329. 

—- Raupenhaare im Auge LV. 505. 

— Refraktion - Sehschärfe - Verän- 
derung bei Aphakie LIII. 549. 

— Retinitis circinata LV. 284. 

— Röntgenstrahlen, Wirkung aufs 
Auge LIX. 806. 


— 


Literatur zu: Saprophytische Bak- 
о Wirkung im Auge LVIII. 
243. 

— Sarkom des Ciliarkörpers LV. 
357. 

— Scheinkatarakt LVII. 299, 337. 

— Sehschärfe und Tiefenwahr- 
nehmung LI. 172. 

— Sideroskop LX. 144. 

— Sympathikus, Einfluss auf die 
Akkommodation LIV. 499. 

— Sympathische Entzündung LV. 
348 


— Synästhesie, akustisch-optische 
LN. 557. 

— Teleangiektasie des Auges LIX. 
519. 
— Tränenabsonderung, Physiologie 
und Pathologie der LVI. 290. 
— Tränenorgane, Anatomie der 
LVII. 89. 

— Tukerkulinanwendung LIX. 3. 

— Turmschädel LVIII. 201. 

— Ulcus corneae serpens LIV. 193. 

— Ultraviolette Strahlen, Wirkung 
aufs A. LVIII. 557. 

— Vena optico-ciliaris LV. 263. 

— Xanthelasma LVIII. 218. 

Lithiasis conjunctivae LI. 4. 

Lokalisation, absolute, beiSchielen- 
den LV. 1, 6. 

— von Cysticerkus i. A. LIX. 146, 
153. 

— Einfluss der Abbildungsverhält- 
nisse auf die LI. 272. 

— — der Gegenrollung d. A. LII. 
396. 

— — der Schielstellungsänderung 
auf die LI. 291. 

— von Fremdkörpern i. A. LIX. 
154. 

— optische, der Blindgeborenen 
LIV. 256. 

— relative, bei Schielenden LI. 
262, 272, 293. LV. 3, 6. 

Lokalisationsphänomene bei hoch- 
gradiger Netzhautinkongruenz 
LVII. 1. 

Lokalisationsweise und Augen- 
stellung LV. 3. LVII. 2. 

— Bestimmung und graphische Dar- 
stellung LI. 281. 
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Lokalisationsweise, топокшаге 
und binokulare LVII. 11. 

Lues s. Syphilis. 

Luftblasen im Glaskörper LIII. 5. 

— in der vorderen Kammer bei 
Staroperation LII. 421. 

Luftinfektion des Auges LI. 431. 

— mit Diphtheriebacillen LI. 435, 
437. 

Luftstäbchen LI. 440, 450. 

Luftstaub-Infektion LI. 434. 

Luxation des Auges s. Auge. 

— der Linse s. Linse. 

Lymphangiom, Pseudo-, der Lider 
LIX. 324. 

Lymphfollikel der Conjunctiva s.d. 

— in Dermoideyste LVII. 271. 

Lymphome der Conjunctiva LI. 
377. 

— der Lider und Orbita, symme- 
trische LI. 354. 

Therapie, medi- 

kamentöse LI. 379. 

operative LI. 


379. 
— Verbreitungsweise LI. 376. 
Lymphscheiden der Netzhautge- 
füsse LX. 365. 
Lymphstrom des Auges LVII. 515. 
— der Chorioidea LVIII. 409. 


M. 


Macula lutea, cystoide Degenera- 
tion nach Röntgenbestrahlung 
LIX. 272, 275. 

— — Doppelversorgung LI. 166. 

— — Erkrankung bei hochgradig. 
Муоріе 11Ү. 290. 

— — Farbe der LVII. 24. 

— — gelbliche Flecke nach Ver- 
giftung mit Methylalkohol LIV. 
69. 

— — Lochbildung an der LIII. 
439, 452. LV. 189. LVH. 27. 

— — — Entstehung LIH. 453. 


Масша lutea, Veränderungen nach 
Blendung LVIII. 523, 531. 

— — — nach Blitzschlag LVIII. 
534. 

— — — bei hochgradiger Myopie 
LIV. 401, 404. 

— — — durch Sonnenlicht LVIII. 

540, 547. LX. 401. 

ophthalmoskop. 
Befund LX. 402. 

— — Verbindung mit dem Corp. 
genicul. ext. LVII. 375. 

— — — mit dem Oceipitallappen 
LVII. 375. 

— — Vulnerabilität LVIII. 524. 

Mäuse - Septikämiebacillen, Imp- 
fung der Cornea mit LIV. 167. 

— tödliche Minimaldosis von Abrin 
für LII. 84. 

Magnetextraktion metallischer 
Fremdkörper LX. 144. 

Magnetoskop LX. 143. 

Makrogyrie LX. 311. 

Makropie bei abnormer Divergenz 
LIV. 427. 

Manz’sche Drüse der Conjunctiva 
LVIII. 101. 

Marasmus praesenilis und Katarakt 
LX. 191. 

Marchi’sche Färbung LIX. 439. 

Markhaltige Nervenfasern LI. 
472. 

Markscheidenfärbung LIII. 169. 
Masern, Entstehung von Augen- 
erkrankungen bei LIII. 508. 
— Pneumokokkeninfektion d. A. 

nach LIII. 503. 

Massage d. Linse, s. d. 

Mastzellen LI. 58 LVIII 17. LIX. 
488. 

Maulbeerartig gelagerte Kugeln 
bei Tuberkulose der Uvea LVII. 
511, 512. 

Medialkerne, kleinzellige 11. 302. 
LIX. 437, 440. 

— — des Affen LIX. 446. 


— — — spontane und traumatische | — — der Katze LIX. 439. 


LIH. 454. 

— — Veränderungen im AlterLIV. 
402. 

— — — beiangeh. totaler Farben- 
blindheit LVI. 173. 


— — Exstirpation beim Affen LIX. 
447. . 

— — Veränderungen nach Exstir- 
pation des Gangl. ciliare LIX. 
442. 
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Medialkerne, kleinzellige, Zellen- 
arten LIX. 440. 

— — Zellenfärbung LIX. 441. 

Mediankern, unpaariger, gross- 
zelliger, Ciliarmuskelzentrum 
LII. 303. ` 

— — — Degeneration bei Botulis- 
mus LVIII. 304. 

Medianlokalisation Schielender 
LV. 9. 

— — Einfluss der Abbildungsver- 
hältnisse LV. 19, 33, 39. 

— — — der Akkommodation LV. 
19, 39. 

— — — der Aufmerksamkeit LN. 
24. 

Medullaoblongata, Beziehung zum 
Pupillarreflex LV. 414. LVI.247. 
LVII. 248. LIX. 191, 336. 

-— — Durchschneidung, Blinzel- 
reflex nach LIX. 211. 

— — — Miosis nach LIX. 206, 
215. 

— — — Pupillenreflex nach LIX. 
210. 

— spinalisetoblongata, Beziehung 
zur Pupillarreaktion LV. 414. 
LVI. 297. 

Meerschweinchen, Impfung der 
ConjunctivamitGonokokken LII. 
22 


Megalocornea s. Cornea glob. 

Meibom’sche Drüsen s. Tarsal- 
drüsen. 

Meissner’sche Drüse der Conjunc- 
tiva LVIII. 101. 

Melanosarkom, alveolärer Bau LX. 
393. 

— Beziehung zu den Gefässen LX. 
393. 

— Entfärbung LX. 399. 

— Entwicklungsstufen LX. 392. 

— Genese LX. 384. 

— histologische Ahnlichkeit mit 
Glioma ret. LX. 395. 

Melanosis sklerae LIX. 129. 

Membrana capsularis LVII. 558. 

— limitans Gliae perivascularis 
LX. 353. 

— — interna et externa s. Retina. 

— nictitans, Innervation der LN. 
162. 


Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. 


| Membrana orbito - palpebralis 


LVIII. 128. 

— — — Elastizität LVIII. 128. 

— pupillaris persev., Entstehung 
ҮП. 53, 58. 

— — — mikr. Befund LI. 134. 
LIV. 554. LVII. 55, 551. 

— — — mit vord. Synechie LII. 
475. LVII. 58. LX. 444. 

— reticularis ret. в. Ret. 

Membranbildung auf der Conjunc- 
tiva bei Pneumokokkeninfektion 
LIII. 507. 

— subchorioideale LVIII. 417. 
Meningitis nach Enukleation bei 
Tuberkulose d. A. LIX. 30. 

— nach Operation von Optikus- 
tumoren LIII. 138. i 

— bei sympathischer Entzündung 
LV. 304. LVII. 341. 

Menstruation, Einfluss auf den 
intraokul. Druck LIX. 514, 517. 

Meridian, Begriff LI. 188. 

Mesodermleiste im Aderhautkolo- 
bom LY. 520. LX. 435, 515. 

— — — Verwachsung mit der 
Cornea LX. 445. 

Messing, Nachweis durch Sidero- 
skop LX. 143. 

Messung, stereoskopische LV. 285. 

Metamorphopsie LIV. 396. 

Metaplasie, Begriff LX. 343. 

Metastase -Theorie der sympath. 
Entzündung LV. 334. 

Methylalkohol, Wirkungaufs Auge 
LII. 358. LIV. 68. 

— — auf Hunde und Affen LIY. 
71. | 

— — auf Kaninchen und Ниһп 
LII. 866. 

Methylenblaufärbung, 
LVI. 493. LIX. 302. 

Meyer’s Respirationsapparat LV. 
415. 

Migrine, Beziehung zur rezidiv. 
Okulomotoriuslähmung LI. 474. 

Mikrocoecus albus non liquefae. 
LII. 54. 

— — luteus, bei Augenentzündung 
d. Neugeborn. LII. 45. 

— subflavus LII. 43. 

Mikrogyrie LX. 311. 

Band 51—60. 9:7 


vitale 


66 


Mikroorganismen, ätiologische Be- 
deutung bei Augenkrankheiten 
LIV. 1. 

— bei Augenentzündung der Neu- 
geborenen LII. 1. 


Mikroorganismen im Randge- 
schwür der Hornhaut LIV. 1,33, 
40. LIX. 360. 

— — im Ringabscess der Horn- 
haut LVI. 24, 30. 


— Austrocknungsfähigkeit LI. 435, |— spezifische Beziehungen zum 


451. 
— Austrocknungsmethode LI. 441. 


Auge LV. 336. LVIII. 244, 249, 
290, 333. 


— im Bulbusinnern, Symptome | — — — zu bestimmten Organen 


LIII. 3. 


— im Conjunctivalsack LI. 439. 


LII. 42. LVI. 501. LVIII. 282. 
LIX. 372. 

— — — Übergang in den Mund 
LI. 433. 

— — — Vermehrung nach Ex- 
stirpation des Tränensacks LVI. 
275. 

— bei Coujunctivitis blennorrh. 
LII. 25, 45. LIV.41. LVII. 150. 

— — — crouposa LII. 275. LIN AT, 

— — — diphtherica LII. 276. 

— — — petrificans LI. 84. 

phlyctaenulosa LII. 42. 
LIV. 20. LVIII. 440. 

— bei eitriger Entzündung des 
Augeninnern LVIII. 417. 

— bei Erkrankungen der Conjunc- 
tiva LVII. 144, 208. 

— — — der Cornea LIV. 2. 

— bei Frühjahrskatarrh LVIII. 25. 

— bei Glioma retin. mit Eiterung 
LVIII. 321. 

— bei Herpes iris conjunct. LII. 
274. 

— bei Iritis et Iridocyclitis LVIII. 
284. 

— im Jequirity-Infus LII. 75. 

— bei Keratitis neuroparalytica 
LIV. 42. 

— — — purulenta LII. 33, 43, 
51, 454. LHI. 324, 331. 

— und Krankheitsbild, klinisches 
LIV. 41. 

— Kultur LIV. 4. 

Luttinfektion durch LI. 431. 
matastasebildende LV. 337. 
bei Narbenkeratitis ТАП. 71. 
bei Panophthalmie LVI. 80. 
— — puerperaler LV. 64. 

in Phlyktänen LIV. 20, 42. 
ҮШ. 440. LX. 153. 


— m | — 


KEE Eh? 


LN. 335. LVIII. 334. 

— Staub, Einfluss auf die LI. 452. 

— bei sympathischer Entzündung 
LIV. 457. LV.304, 315. LVIII. 
282. LX. 543. 

— im Tränensacksekret LVII. 199. 

— Ubergangin die BlutbahnLV.338. 

— im Ulcus corneae atheromatosum 
LII. 71.. 

— — — — bei Gonokokkencon- 
Junctivit. LII. 33. 

— — — — serpens LIV. 34, 137. 

— Verschiedenheit der Wirkung 
bei Zuführung direkt oder durch 
die Blutbahn LVIII. 339. 

— bei Xanthoma LVIII. 209. 

— Zerstäubungsfähigkeit LI. 439. 

— Zerstäubungsmethode LI. 442. 

Mikrophthalmus, Atiologie und 
Pathogenese LV. 518, 531. LVII. 
46, 556, 558. LX. 526. 

— Einfluss der Glaskörperentwick- 
lung LX. 435, 439. 

— und Katarakt LX. 437, 488. 

— Kolobom bei LV. 519. 

— Linsenfasern, abnormer Verlauf 
der LX. 433. 
— patholog. Anatomie LII. 491. 
LVII. 41, 557. LX. 524, 525. 
— Retina, Duplikatur und Falten 
der LV. 557. LX. 323, 526. 
— — Rosettenbildung in der LIII. 
452. ІХ. 828, 327. 

Mikropie bei Akkommodationsläh- 
mung LIV. 426. 

— bei Erkrankungen der Fovea 
LIX. 314. 

— bei vermehrter Konvergenz LIV. 
425. 

Mikroretina LX. 317. 

Mikroskop, binokulares LV. 469. 

Milz, Veränderungen bei Abrin- 
Vergiftung LII. 125. 


BL 


Miosis nach Bienenstichverletzung 
der Cornea LIX. 49, 75. 

— nach Blendung mit Eisenlicht 

LVIII. 503. 
nach Durchschneidung der 

Medulla oblong. УІ. 301. LIX. 

206, 215. 

— — — des Sympathikus und 
Ganglienexstirpation LV. 145. 
LIX. 217. 

— bei Okulomotoriuslähmung LIV. 
220. 

— bei reflektor. Pupillenstarre, 
Erklärung LVII. 250. 

— bei Sympathikuslähmung LVII. 
259. 

— nach Trigeminusreizung LIX. 
215, 335, 339, 341, 343. 

Miotica, Wirkung aufs A. LIV.404. 

.Missbildungen d А. LVII. 544. 
LVIII. 38. 

— — bei Syphilis heredit. LIII. 
367, 368. LV. 529. 

— — Ursache LIV. 61. LV. БӘЗ, 
529. LVII. 556. 

— d. Gehirns, в. Heterotopie. 

— SS und Auges, Ätiologie LX. 
31 

— Kolobom, s. d. 

— Korektopie, s. d. 

— in der Retina, s. d. 

Mitosen in Chromatophoren LX. 
392. 

— im Hornhautepithel LI. 526. 
LIJI. 329, 347. 

— inden Hornhautkörperchen LVI. 
74. 

— inhyalinem Knorpel von Orbital- 
sarkom LVI. 401. 

— in leukämischen Tumoren LI. 
352, 373. 

— in Leukocyten LVI. 74. 

— im Linsenkapselepithel LIX. 77, 
574. LX. 429. 

— in Orbitalgeschwulst-Zellen LVI. 
394. 

— nach Röntgenbestrahlung LIX. 
253. 

Morax’scher Bacillus LVII. 150, 
199, 206. 

Mucin in Optikustumoren LIV.307, 
308. 


egen 


Mucin-Thioninfärbung LIII. 435. 

Mucinöse Degeneration in der 
Cornea LIII. 435. 

— — im Orbitaltumor LVI. 394. 

Müller’sche Lösung, Härtung der 
Chorioidea in LIV. 338. 

— — Quellung der Cornea, Sklera 
und Linse in LX. 48. 

Müller’scher Muskel ТҮШ. 77. 

Musculus lacrimalis ant. et post. 
LVI. 226. 

— obliquus inferior, isolierte Läb- 
mung LVIII. 368, 384. 

— — — — Atiologie LVIII.386. 

— — — — — Blickfeld bei LVIII. 
811. 

— — — —— Doppelbilder bei 
LVIII. 372, 389. 
der LVIII. 389. 

_— — — — — doppelseitige LVIII. 


Häufigkeit LVIII. 


Lateraldistanz 


LVIII. 375. 
— — superior, koordinierte Inner- 
vation mit а. Levator palp. LII. 
235. 
— — — Lähmung LI 177. LVIII. 
381. 
— — — —DoppelbilderLI.177,179. 
— — — — Kopfneigung bei LI. 
177, 179. 

— — inf. et sup., Einfluss auf die 
Stellung des Bulbus LII. 254. 
Lähmung, Be- 
ziehung zum EnophthalmusLIIl. 

262 


Rollbewegung d. A. 


—- orbicularis, Anatomie und pays 
siologie LVI. 226. 

— — Einfluss auf die Stellung 

des Bulbus LII. 254, 256. 

— beim Hund LVIII. 76. 

— bei der Katze LVIII. 77. 
— beim Pferd LVIII. 73. 

— Rind LVIII. 73. 

— Schaf LVIII. 74. 

— Schwein LVIII. 76. 

— bei der Ziege ТУШ. 75. 
rectus externus, Lähmung, 

Doppelbilder bei LI. 178. 
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Musculus rectus externus, Läh- 
mung, Kopfneigung bei LI. 178, 
181 


— — inferior, Lähmung, Doppel- 
bilder bei LI. 178. 

— — — — Kopfneigung bei LI. 178. 

— — sup. Affektion bei Orbital- 
frakturen LIII. 283. 

— — — Lähmung, Diagnose LI. 
181. 

Muskel d. A., Abstand vom Horn- 
hautrand bei Hydrophth. cong. 
LX. 9, 17, 23, 29, 34, 38, 47. 

— — — Breite bei Hydrophth. 
cong. LX. 9. 

— — — Druck aufs A. durch die 
LII. 433. 

— — — Leistungsfähigkeit LIII. 
304. 

— — — Nervenzentra LIV. 212. 

— — — — Verbindung mit d. 
Grosshirnrinde ТҮП. 373. 

— — — Nervenendigungen in d. 
LIII. 295. 

— — — Nervenreichtum ШП. 295. 

— — — syphilitische Entzündung 
LV. 222. 

— — — — patholog.-anat. Be- 
fund LV. 230, 233. 

Muskellähmung bei 
LVIII. 387. 

— Diagnostik durch Verwertung 
der Kopfneigung LI. 174. ТҮШ. 

75 


Arthritis 


— bei hereditärer Syphilis LIII. 
367, 868. 

Muskelneubildung im Orbitalsar- 
kom LVI. 396, 402. 

Muskelzellen, glatte epitheliale 
LIJI. 480, 495. 

— — mesodermale LIII. 481. 

Mydriasisin der Asphyxie LVI.301. 

— bei Botulismus LVIII. 299. 

— nachDurchschneidung desOkulo- 
motoriusstammes LN. 422. 

— im Dunkel, Ursache LVII. 258. 

— bei epileptoiden Krämpfen LIX. 
206. 

— nach Kompression d. Körpers 
LI. 560. 

— maximale, trotz Entfernung d. 
Medull. oblong. LVI. 299, 301. 


mn paradoxe LV. 157. LIX. 
217. 


— bei Reizung des Ganglion Gasseri 
LIX. 341. 

— — — der Rinde LIX. 210. 

— — — des Sympathikus LVII. 
259. LIX. 339, 343. 

— bei Vergiftung mit Methylal- 
kohol LIV. 72, 74, 76, 84, 94. 

Mykosis fungoides LV. 175. 

— — Differentialdiagnose LV. 183. 

— — mikr. Befund LV. 181. 

Myokarditis gummosa ГУ. 222. 

Myopie, Ablatio retinae bei LIV. 
250, 2%. LVI. 365. 

— — — Ein- und Doppelseitigkeit 
LIV. 242, 290. 

— Achsenlänge d A. LX. 554. 

— Ätiologie und Pathogenese LIV. 
268, 389, 403. LVI. 379, 560. 
LX. 123, 552. 

— Akkommodation, Einfluss auf 
die LIV. 240. 

— Akkommodationsbreite bei LVI. 
558. 

— — relative LII. 160, 173. 

— angeborene LIV. 275, 278. 

— bei angeborener totaler Farben- 
blindheit LVI. 170. 

— Bestimmungsmethode LIII. 515. 

— Chorioidea, Atrophie bei, s. d. 

— — Circulationsstörungen in der 
LV. 260. 

— — elastische Fasern LX. 124. 

— — Erkrankungen, Zusammen- 
hang mit LIV. 337. 

— Disposition zu LIV.293. LV 1.883. 

— Druck, intraokularer bei LIV. 
406. 

— Dunkeladaptation bei LIX. 115. 

— Durchmesser d. A. bei LI. 395, 
403. 

— durch Ektasierung der Cornea 
LII. 321. 

— funktionelle .und genuine LIV. 
268, 403. LVI. 326, 384. 

— Glaskörpertrübungen bei LIV. 
289 


89. 
— Grad und AderhautatrophieLIV. 
400. 
— — und Makulaveränderungen 
LIV. 404. 
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Myopie, hochgradige, Begriff LIV. ! Myopie, progressive LIV.401. LVI. 
373 


269, 271. 
— — "Beteiligung der Geschlechter | — — Wesen LX 118. 
LIV. 272, 277, 281, 284. LVI.|— Pupillenweite bei LVII. 226. 
578. — Retina, Veränderungen derLIV. 
— — — der Lebensalter LIV. 274, | 373. 
286, 401. — bei Scheinkatarakt LVII. 308, 
— — Disposition des weibl. Ge- | 336. 
schlechts LIV. 287. — Schulhygiene bei LVI. 575. 
— — Einfluss der Akkommodation | — Sehschärfe LVI. 347, 559, 571. 
LIV. 240. LIX. 112, 116. 
— — — des Berufs LIV. 278, 283. | — Sehstörungen bei Aderhautver- 
LVI. 344. änderungen LIV. 402. 
— — einseitige LII. 472. — Sklera, Dehnung im hintern 
— — Komplikationen LIV. 289.| Abschnitt LX. 47, 118, 123. 
— — Netzhautblutungen LX. 456. | — — elastische Fasern LX 119. 552. 
— — Sehschärfe LVI. 347. — Statistik LIV. 269. LVI. 327, 
— Intervaginalraum, Erweiterung | 331, 567. 
des LI. 412. — — Ablatio retin. LIV. 250. LVI. 
— Kammerwinkel und Descemetis, | 365. 
Vergrösserung des Abstandes | — — Altersstufen LIV. 274. LVI. 
zwischen LII. 340. 334, 568. 
— bei Katarakt LVI. 336. — — Beruf LVI. 331. 
— bei Kolobom LV. 541. — — Glaskörperveränderungen 
— Konvergenz, Einfluss der LIV.| LVI. 363. 
241, 295. LVI. 380. — — Grad und Alter LVI. 338. 
— Konvexlinsen, ablenkende Wir- | LIX. 121. 
kung der dezentrierten, bei LX. | — — — und Beruf LVI. 343. 
90. — — — und Form LIV. 288. 
— Lichtsinn bei LIX. 107, 112, 117. | — — — und Geschlecht LIV. 271, 


— Linse, Subluxation der LV.363.| 288. LVI. 340, 345, 569. LIX. 
— Makulaerkrankung beiL1V.2%.| 111. 


— Metamorphopsie bei LIV. 396. | — — — und Komplikationen LIV. 

— Miotika bei LIV. 404. 291. 

— Naharbeit, Einfluss der LIV.|— — Grade, Häufigkeit der ein- 
269, 279, 290, 295. LVI. 330, | zelnen LVI. 334. 

341, 379. — — der hochgradigen LIV. 272. 
- — ophthalmoskop. Befund LI. 394, | — — Komplikation mit Katarakt 
402, 405, 411. LVI. 354. LVI. 336. 

— — — Distraktionssichel und | — — ophthalm. Befund LVI. 354. 
circumpapillärer Herd LIV. 377. | — — Progression LVI. 371. 
LVI. 62. — — Sehschärfe LVI. 347, 371. 

— — — Konus nach unten LIV. | — Vererbung, Einfluss der LIV. 
342. 293. LVI. 381, 562. LX. 122. 

— — — Pigmentunregelmässigkeit | — Verkittungszone zwischen Epi- 
LIV. 395. thel und Glia LX. 500. 

— — — Staphyl. post. LIV. 378.; — Vollkorrektion, Einfluss des 
LVI. 64. Alters auf die Progression bei 

— patholog. Anatomie LI. 395, 408,1 LVI. 554. 

405, 411. LII. 340. LIV. 342, | — — — derselben auf die Progres- 


347, 351, 354, 358. LVI. 53, 57,1 sion der LVI. 373, 551. 
59. LX. 456, 467. — — Indikation LVI. 563. 
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Myopie, Wirbelvenen, Lage der bei 
LIII. 59. 

Myopieoperation LIV. 227, 405. 
LV. 358. 


— Ablatio retinae nach LIV. 227, 
248. LVI. 368. 

— — — Häufigkeit LIV. 248. 

— — — Ursache LIV. 249. 

— Astigmatismus nach LIV. 252. 

— ein- und doppelseitige LIV. 241. 
LVI. 371. 

— Einfluss auf dieAderhautatrophie 
LIV. 405. 

— — auf den Verlauf der Myopie 
LIV. 252. LV. 378. 

— Fukala’sche Methode LIV. 234, 
236. 

— GlaskörperverdichtungnachLIV. 
244. LVI. 368. 

— Glaskörperverlust bei LIV. 228, 
236, 237. 

— Glaukom nach LIV. 231, 245. 

— — Häufigkeit LIV. 247. 

— — nach Naclıstardiscission LIV. 

245. 

— — — — Ursache LIV. 246. 

— Hemeralopie nach LIV. 241. 

—- Indikation LIV. 237, 251, 406. 
LV. 358, 378. 

— — Ablatio retin. des andern 
Auges LIV. 242. . 

— — Aderhautatrophie LIV. 406. 

— — Alter des Patienten LIV. 240. 

— — Chorioiditis central. LIV. 
238. 

— — (тай der Myopie LIV. 239. 

— Infektionsgefahr bei LIV. 229, 
244. 

— Irisvorfall bei LIV. 232. 

— Kontraindikationen LIV. 238. 

— Linearextraktion, primäre LIV. 
228. 

— — — Technik LIV. 234. 

— — — Vorteile ШҮ. 236, 247. 

— Nachbehandlung LIV. 233. LV. 
371. 

— Nachstar nach LIV. 233, 243. 
LN. 376. LVI. 369. 


Myopieoperation, Prognose LIV. 
238. 


— Refraktionsänderung nach LIII. 
511. LV. 191, 367. 

— Sehschärfe nach LIII. 546. LIV. 
251, 405. LV. 191, 367. LVI. 292. 

— — Verschlechterung durch Nach- 
star LIV. 243. 

— Synechien nach LV. 374. 

Myxo-Lipom der Lider LI. 386. 
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Nachbehandlung bei Augenopera- 
tionen LVI. 487. 

Nachbilder, Doppeltsehen inLVII. 
3, 19. 

— bei Dunkeladaptation LI. 247. 

— bei farbiger Lichtquelle LVIII. 
57. 

— farbiges Abklingen der LVIII. 51. 

— foveale, Untersuchungsmethode 
LI. 237, 244. 

— — und extrafoveale LI. 225. 
LVIII. 52. 

— —,— — bei bewegter Licht- 
quelle LI. 240. 

— Kopfneigung, Einfluss auf die 
Lage der LII. 398. 

— bei rotem Licht LI. 246. 

— der Sonne LVIII. 56. 

— bei Totalfarbenblinden LI. 248. 

Nachbildfänger LI. 265. 

Nachbildphasen LI. 229. 

Nachbildstrecke,komplementär ge- 
färbte LI. 229. 

Nachstar s. Cataracta secund. 

Nährboden für Bakterienkulturen 
LIV. 4. 

Naevus der Conjunctiva, unpig- 
mentierter LIV. 439. 

Naharbeit, Ursache von Myopie 
LIV. 269, 279, 290, 295. LVI. 
330, 341, 379. 

— Verhältnis zu den Komplika- 
tionen der Myopie LIV. 290. 
Nahepunkt und Ciliarmuskelkon- 

traktion LII. 145. 


— — Einfluss der Akkommodation | — monokularer und binokularer 


LV. 377. 


LII. 145, 153, 160. 


— ÖOperationsverfahren LIV. 228. | — relativer LII. 153. 


LV. 30. LVI. 370. 


Nahepunktsabscisse 1,11. 146. ` 


Naphthalin, Ausscheidung aus d. 
Körper LIX. 542. 

— Derivate LIX. 451. 

— Nachweis im Harn LIX. 543. 

— — im Kammerwasser LIX. 543. 

— Übergang in die Linse LIX. 
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— Umwandlung in Naphthol LIII. 
77. 

Naphthalinfütterung LIX. 524. 

Naphthalinstar, Einfluss der Kam- 
merpunktion LIX. 586. 

— — der Phthalsäure LIX. 547. 

— Gewicht und Volumen der Linse 
bei LIX. 525. 

— bei Nephritis LIX. 549. 

— Pathogenese LIX. 520, 529. LX. 
209. 

— — Degeneration d. Kapselepi- 
thels LIX. 535. 

— — Linsenquellung LIX. 528. 
LX. 206. 

— Salzgehalt des Kammerwassers 
LIX. 537. 

— Verhalten des Ciliarepithels LIX. 
535 


— — des Kapselepithels LIX. 531. 

— — der Linsenkapsel LIX. 529. 

Naphthalintierblut, Wirkung auf 
die Linse LIX. 544. 

Naphthalintierkammerwasser, 
Wirkung auf die Linse LIX. 545. 

Naphthalintierserum, Wirkung 
auf die Linse LIX. 545. 

Naphthalinvergiftung, Verhalten 
der Linse bei LIX. 521. 

Naphthol, Katarakt durch LIII. 78. 

— Netzhauterkrankungen durch 
LIII. 76. 

— schädliche Wirkung aufs A LHI. 
74. LIX. 542. 

Narbenkeratitis, sequestrierende 
LIII. 61. 

— — und Spätinfektion alter Nar- 
ben mit Iriseinheilung, Unter- 
schied LIII. 71. | 

— — und Ulcus corneae serp., 
Unterschied LIII. 71, 73. 

Narkose mit Schleich’scher Chloro- 
formmischung LII. 305. 

Narkotika, Einfluss auf die Pu- 
pillenreaktion L1V.486. LIX.193. | 


Nasenlidreflex LIX. 383. 

Nasenveränderungen bei heredit. 
Syphilis LIII. 363. 

Nasion LVIII. 183. 

Nativismus und Empirismus der 
Gesichtsempfindungen LIII. 402, 
422. LIV. 256. 

Neisser’sche Färbung LII. 55. 

Nekrose der Conjunctiva LI. 89, 91. 
der Hornhaut LII. 454. LIII. 

12, 330, 885. LVI. 5, 7, 9, 11, 

14, 16, 22, 26. LVII. 126, 503. 

— in Hornhautnarben LIII. 62, 69. 

— der Iris LVI. 8, 24. 

— bei Netzhautgliom LVIII. 321. 

— bei Paraffinprothesen LV. 246. 

Nephritis, Augenerkrankungen bei 
LII. 514. 

— Endarteriitis bei LII. 353. 

— Glaukom bei LII. 515, 530. 

— Kalkdegeneration der Retina 
bei LII. 514. 

— Katarakt bei LX. 189. 

— durch Phthalsäure LIX. 548. 

— Retinitis bei LII. 514. 

— durch Tinctura kanthorid.,Naph- 
thalinstar bei LIX. 549. 

Nerven der Согпеа, Sichtbarmach- 
ung LV. 471. 

Nerveneinflüsse und Infektions- 
krankheiten LV. 308. 


Nervenendigung in den äuss. 
Augenmuskeln des Menschen 
LIL. 295. 

— e — Arten LIII. 
299. 

— — — — — — — Darstellungs- 
methode LIII. 296. 

— — — — — — — Endhügel 
LIII. 302. 

— = — — — — — Endplatten 
LHI. 301. 


Henle’sche 
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Scheiden ШП. 299. 


Nervenfärbung LIII. 165. 
Nervenfibrom LIII. 171. 
Nervenkreuzung LV. 424. 
Nervenproliferation, Arten LIII. 


171. 
— (Chemotropismus bei LIII. 173. 
— Mechanik LIII. 172. 
— Ursachen LIH. 171. 
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Nervus oculomotorius, opticus etc. 
в. Oculomot., Optik. etc. 

Netzhautstellen, korrespondie- 
rende LIV. 266. 

Neugeborene, Augenentzündung 
der, s. d 

— Chorioidea, Blutungen in die 
LX. 338. 

— — elastische Fasern LX 125. 

— Iris LIII. 476. 

— Ligamentum pectinat. LITI. 117, 
123. 

— Linsenkapsel im Ultramikro- 
skop LX. 562, 564. 

— Retina, Blutungen in die LX. 
338, 348. 

— Sklera, elastische Fasern LX. 
121, 556. 

— Tränensackblennorrhoe der LII. 
473. 

— Zentralgefässe, Histologie der 
LII. 205. 

— — Dicke der Wandung LII.210. 

— — elastische Fasern LII. 205. 

— — Lumina der LII. 211. 

Neurektomia optico-cil. bei Glau- 
koma absolut. LX. 385. 

— — — sympath. Entzündung trotz 
LV. 330. 

Neuritis optica nach Glaskörper- 
impfungen LVIII. 257, 259, 260, 
262. 

— — bei Iritis LVITI. 268. 

— — bei Luxation d. Bulbus LVIII. 
127. 

— — bei Turmschädel LVIII. 172. 

— — bei Vorderkammerimpfungen 
LVIII. 265. 

— — interstitialis bei Intoxika- 
tions-Amblyopie LIT. 363. LIII. 
19, 83. LIV. 85, 464, 472. 

— — — bei tuberkulöser Panoph- 
thalmie LV. 60. 

— — retrobulbaris, zentrales Sko- 
tom bei LIV. 481. LVI. 117. 
— — — einseitige, bei Myokar- 

ditis LVI. 120. 

-- — — — mit partiell. Throm- 
bose der Vena centr. LVI. 123. 

— — —beiFilix-VergiftungLIV.88. 

— — — bei Intoxikations- Am- 
blyopie LII. 368. LIV. 85, 92. 
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Neuritis optica retrobulbaris, lue- 
tica LVI. 117. 

— — — Netzhautblutungen bei 
LVI. 125. 

— — — Verhalten der Pupillen 
bei LVII. 263. 

— — — Zusammenhang mitErkran- 
kungen des Gefässsystems LYI. 
116. 

Neuroglia, Beziehung zu den Ge- 
fässen des Zentralnervensystems 
LX. 352, 353. 

— Definition LX. 351. 

— Färbungsmethode LIX. 853. 

— Grenzmembranen der LX. 353, 
498. 

— des Optikus, в. d. 

— der Retina, s. d. 

— Riesenzellen der LIX. 357. 

— Veränderungen bei Degeneration 
d. Optikus LIX. 354. 

— — bei Entzündung d. Optikus 
LIX. 355. 

— Wucherung im atrophischen 
Optikus LIX. 352. LX. 505. 

— Wucherungsfähigkeit LX. 499, 
50: 


Б. 

Neuroepitheliom LX. 342, 496. 

Neurofibrom s. Elephant. neuromat. 

— Kombination mit Rankenneurom 
LIX. 328. 

— terminales LIX. 325. 

Neuroglioma traumat. LX. 343. 

Neuroma, Arten LIII. 171. 

— Aufbau LV. 128. 

— cirsoideum в. Rankenneurom. 

— Funktionsstörungen bei LIII. 
147. 

— der Orbita LV. 121. 

— plexiforme LIII. 171. LIX. 315. 

— sekundäres malignes LIII. 141. 

— Ursprungsort LIX. 325. 

Neurosen, Behandlung mit Radium 
LIX. 304, 

Neurotomia optieo-ciliaris, sym- 
path. Entzündungnach LVII.408. 

— — — Verhalten der Optikus- 
enden nach LVII. 409. 

Neusilber, Nachweis durch Sidero- 
skop LX. 143. 

Nickel, Nachweis durch Sideroskop 
LX. 140. 
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Nieren, Veränderungen an den, 
bei Diabetes LV. 461. 

Niesen, subjektive Lichterschei- 
nungen beim LIII. 52. 

Nikotinamblyopie в. Amblyop. 
intoxic. 

Nissl’sche Körperchen, Verhalten 
bei Botulismus LVIII. 301. 

— Methode LIX. 261, 439. 

Noniusmethode LI. 454. 

Normalserum, Begriff LII. 89. 

Nucleus med. ant., Beziehung zum 
Edinger - Westphal’schen Kern 
LIX. 440. 

Nystagmus bei angebor. totaler 
Farbenblindheit LVI. 180. 

— bei Blindgeborenen LIV. 263. 

— experimenteller LV. 420. 

— horizontalis bei Blutung in den 
Aquaeduct. Sylv. LIX. 401. 

— Pathogenese LVI. 182. 

— bei Turmschädel LVIII. 181. 


0. 


Objektive, Prüfung der LII. 549. 

Oceipitallappen, Blinzelreflex nach 
Exstirpation der LIX. 416. 

— Verbindung mit d. Makula LVII. 
375. 

Ochsenretina, chemische Reaktion 
LIX. 184. 

Oculomotorius, Durchschneidung, 
Erweiterung der Pupille nach 
LV. 422. 

— elektrische Reizung, Wirkung 
aufs A. LV. 163. 

— Kreuzung, partielle LIV. 221. 

— Lähmung, nukleare LI. 481. 

— — rezidivierende (periodische) 
LI. 464. 

— — — Akkommodationslähmung 
bei LI. 465, 470. 

— — — anatomische und funktio- 
nelle LI. 480. 


— — — Beziehung zur Migräne | 


LI. 474. 
— — — Dauer der Anfälle LI. 471. 
— — — Diagnose LI. 484. 


Oculomotorius, Lähmung, rezidi- 
vierende (periodische), Einfluss 
von Gemütsbewegungen LI. 483. 

— — — — der Menstruation LI.483. 

— — — Erbrechen bei LI. 469. 

— — — Erkrankung des Abducens 
bei LI. 471. 

— — — — des Trigeminus bei 
LI. 470. 

— — — Häufigkeit LI. 467. 

— — — Intensität LI. 469. 

— — — Intervalle LI. 472. 

— — — Komplikationen, cerebro- 
spinale LI. 476. 

— — — — okuläre LI. 476. 

— — — Kopfschmerzen bei LI. 


467. 
— — — Krankheitsbild LI. 467. 
— — .— Lebensalter LI. 476. 
— — — Art der Erkrankung LI. 
480. 


— — — Prädisposition LI. 484. 

— — — Prognose LI. 484. 

— — — Pupille, Verhalten der 

LI. 465, 410. 

— — Sektionsbefund LI. 477. 

— Therapie LI. 484. 

— Ursachen LI. 477. 

— — Erkältung LI. 483. 

— — Trauma LI. 482. 

Veränderungen bei Botulismus 

LVIII. 304. 

— Zentrum (Kern) LII. 302. 

— — UntersuchungsmethodeLVII. 
302. 

— — Verbindung mit den Pupillar- 
fasern LV. 427. LVII. 239. LIX. 
220. 

Оедет der Cornea LIV. 535. 

— — Retina LVIII. 379. 

— — Suprachorioidea LVIII. 410. 

Oidium albicans, Impfung des Glas- 
körpers mit LVIH. 260. 

— — — der Vorderkammer mit 
LVIII. 266, 271. 

Operationen am Augengebiete, 
Nachbehandlung LVI. 487. 

— optische, nach Uveitis LIII. 47. 


— 
—  —— 
—  —— 


| Ophthalmia eleetriea, ophthalmo- 


skop. Befund БУШ. 523. 


— — — Doppelbilder bei LI. 465, | — — Optikusatrophie bei LVIII. 


470. 
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Ophthalmia electrica, Prognose | Ophthalmoskopischer Befund bei: 


LVIII. 525. 
— — Prophylaxe LVIII. 528. 


Aderhautsarkom LIV. 563. 
— — Blitzschlag d. A. LVIII. 530. 


— — Rolle der ultravioletten Strah- | — — Chininvergiftung LV. 85. 


len LVIII. 527. 

— — Sehstörungen LVIII. 522, 
526. 

— — Symptome LVIII. 522. 

— — Ursache LVIII. 519, 521,527. 

— metastatica, Ringabscess der 
Hornhaut bei LVI. 27. 

— — Verlauf LVIII. 414. 

— nivalis LVIII. 521. 

— nodosa LV. 469. 

— skrofulosa в. ekzemat.,s. Skroful. 

— sympathica, s.Sympath. Entzdg. 

Ophthalmometer, Duplikator am 
ІП, 543. 

— fabriziert vpn Giroux LII. 542. 

— — — Goubeaux LII. 542. 

— — — Kagenaar LII. 539. 

— — — Laurent LII, 537. 

— Kollimator am LII. 543. 

— optischer Apparat am LII. 543. 

— Prüfung des LII. 536. 

— — der Beleuchtung LII. 555. 

— — der Einstellungsfiguren LII. 
554. 

— — des Fusses 1,11. 565. 

— — des Gradbogens LII. 557. 

— — des Kegels LII. 553. 

— — des Kopfhalters LII. 564. 

— — der künstlich. Cornea LII. 
653. 

— — der Objektive LII. 549. 

— — des Okulares LII. 546. 

— — des Prismas LII. 549. 

— — der Scheibe LII. 562. 

— — des Schirms LII. 557. 

— — der Verdoppelung LIl. 561. 

Ophthalmoplegia, Definition LIV. 
211 


— exterior unilat,, Ätiologie LIV. 


— — — Lokalisation LIV. 211. 
LV. 265. 

— interior LVIII. 383. 

Ophthalmoskopischer Befund bei: 
Aderhautablösung LI. 207. LIII. 
386. 

— — Aderhautatrophie LIV. 364, 
865. 


— — Chorioretinitis syphilit. LVI. 
467. 

— — Суѕќеп der Retina LI. 210. 

— — Diabetes, seltener LN. 437. 

— — Enophthalm. traumat. LIII. 
287 i 


— — Farbenblindheit, angebor. 
totaler LVI. 173. 

— — Glaukoma simpl. LIX. 511. 

— — Gliareflexe, marginale LX.503. 

— —Intoxikations-AmblyopieLIll. 
90. LIV. 472. 

— — Kollaps der Art. centr. retin. 
LVI. 48. 

— — Kolobom am Sehnervenein- 
tritt LI. 394, 405, 411. 

— — Konus und circumpapillärer 
Herd LIV. 377. LVI. 354. 

— — — nach unten LI. 420, 427. 
LVI. 58. 

— — Leukämie LV. 271. 

— — Lochbildung an der Makula 
LL, 453. 

— — Methylalkohol - Vergiftung 
LIV. 70, 73, 76, 95, 96. 

— — Neurogliawucherung und 
-pigmentierung LX. 509. 

— — Ophthalmia electrica LVIII. 
523, 525. 

u Öptikusdurchschneidung LIV. 


— — ÖOptikustumoren LIV. 304, 
321, 328. 

— — Retina, Ödem LVI. 34. 

— — Retinitis circinata LV. 271. 

— — — pigmentosa LVI. 474, 477. 

— — Schneeblindheit LVIII. 520. 

— — Sichel nach unten LIV. 342. 

— — Sklerose der Zentralgefässe 
d. A. LII. 201, 220. 

— — — der Hirngefässe LII. 221. 
— — Sonnenblendung LVIII. 540, 
544. LX. 402. | 
— — Staphyloma poste, LIV. 378. 
— — Syphilis heredit. d. A. LIII. 

363, 366, 367. 
— — Verhältnis zur Sehschärfe 
LVIII. 176. 
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Ophthalmoskopische Untersueh- | Optieus, nerv., Geschwülste, Be- 


ang, Zulässigkeit bei Staroperier- 
ten LIII. 376. 

Optieus, nerv., Amyloidkörperchen 
im LIV. 316. 

— Aplasie LI. 396. 

— Atrophie s. Atroph. n. opt. 

— Bahn LV. 426. 

— Cysten, angebor. LI. 405, 408. 

— Degeneration, atrophische, bei 
Äthylalkohol- AmblyopieLIV. 91. 

— — — bei Diabetes mellt, LII. 
341. 

— — — bei Methylalkohol-Am- 
blyopie LIV. 85. 

— — — — — Pathogenese LIV. 86. 


ziehung zur Elephantiasis neu- 
romat. LIII. 129. LIV. 301. 

— — Erblindung des andern Auges 
bei LIII. 132, 140. 

— — Exophthalmus bei LIV. 304, 
321, 328. 

— —  Gefässverkalkung in LIV. 
324. 

— — Glaukoma inflammat. bei 
LIV. 310, 319. 

— — Gruppen LIV. 307. 

— — Heredität LIII. 145. LIV. 
304. 

— — hyaline Degeneration LIII. 
153. LIV. 308, 314, 320. 


— — karvernöse bei Glaukoma | — — intrapiale LIII. 150, 156. 


hämorrhag. LIX. 344. 

— Durchlässigkeit für Röntgen- 
strahlen LIX. 234, 235. 

— Durchschneidung, ophthalmo- 
skop. Befund LIV. 329. 

— Eintritt bei Kolobom LV. 542. 
LVII. 270. 

— Endotheliom, mikr. Befund LIV. 
309, 313. 

— Erkrankungen bei chronisch. 
Alkoholamblyopie LIV. 89, 93. 

— — bei Diabetes LII. 350. 

— — bei Methylalkohol- Vergiftung 
LIV. 85. 

— — bei Turmschädel LVIII. 169. 

— Faserverlauf LV. 433. 

— Fehlen bei Anophthalmus LVII. 
37. 

— — bei Mikrophthalmus LX. 526. 

— Fibro-Endotheliom, mikr. Be- 
fund LIX. 486. 

— fleckförmige Fettdegeneration 
LVI. 77. 

— — — Arten LVI. 110. 

— — — Erklärung LVI. 97. 

— — — Färbungsmethode LVI. 
77. 

— — — Häufigkeit LVI. 79. 

— — — Lokalisation LVI. 88. 

— Fuchs’sche periphere Atrophie 
LI. 396. 

— Geschwülste und Allgemeinlei- 
den LVI. 388. 

— — Beziehung zu denen des 
Zentralnervensystems LIII., 148. 


— — Iritis bei LIV. 310. 

— — Kalkablagerung in LIV. 309, 
315, 320, 322. 

— — Kasuistik LIII. 131. LIV. 
309, 321, 327. 

— — Klassifikation LIII. 141. 

— u Lebensalter LIII. 146. LIV. 
304. 

— — mikr. Befund LIV. 307, 322. 

— — Multiplizität LIII. 139. 

— — Operation nach Knapp LIV. 
805. 

— — — nach Krönlein LIV. 306, 
328. 

— — — Meningitis nach LIII. 138. 

— — ophthalmoskop. Befund LIV. 
304, 321, 328. 

— — Phthisis bulbi bei LIV. 304. 

— — Prognose LIV. 305. 

— — Psammomkörner im LIV. 
309, 315, 320. 

— — Pupillarreaktion bei LIV. 
304, 321, 328. 

— — Retinablutungen LIV. 310. 

— — Rezidive LIII. 140. LIV. 305, 
318. 

— — Sehstörungen bei ТИП. 147. 

— — Sektionsbefunde LIII. 135, 
143. LIV. 306, 313. 

— — Stauungspapille bei LIV. 
310. 

— — symmetrische, Arten LVI. 

— — — Häufigkeit LVI. 403. 

— — — mikr. Befund. LVI. 398. 
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Optieus, nerv., Geschwülste, sym- | Optieus, nerv., Neuroglia, Degene- 
metrische, Sektionsbefund LVI.| ration bei Vergiftung mit Methyl- 


391. alkohol LIV. 82. 
— — — Zusammenhang LVI. 392, | — — Verhalten bei Nikotin-Am- 
397, 405, 409. blyopie LIII. 99. 
— — Symptome LIII. 147. LIV.|— — Wucherung ШП. 132, 144. 
304. LIX. 352. 
— — Therapie LIV. 305. — Одет bei Filixextrakt-Vergif- 
— — nach Trauma LIII. 145. LVI.| tung ШУ. 88. 
403. — — Wirkung auf die Nerven- 
— — Ursprungsort LIV. 300, 321,| fasern LIV. 86. ` 
333. — patholog. Anatomie bei: Athyl- 
— — Wachstum LIV. 318. alkohol-Amblyopie LII. 377. 
— — Zellzwiebeln in ШП. 182. LIII. 83. LIV. 89. 
LIV. 309, 315. — — — Blendung mit Eisenlicht 
— — s.Endotheliom,Fibro-Endoth,, | LIX. 261. 
Gliom, Psammoid, Sarkom. — — — Glaukom LI. 137, 193. 
— Gliamantel LX. 362, 502. LII. 344. 
— — im Skleralloch LX. 366. — — — Hydrophthalmus cong. 
— Gliome LIII. 149. LVIII. 317,| LX. 8, 16, 21, 28, 39. 
321., | — — — Intoxikations-Amblyopie 
— — Ahnlichkeit mit Hirngliomen | LIII. 81. LIV. 464. LV. 380. 
LIII. 158. — — — Irideremie LV. 81. 
— — Begriff LII. 159. — — — Iridocyelit. traumat. LVII. 
— — mikr. Befund LIII. 151. 494, 497. 
— gliöse Grenzmembranen LX.354. | — — — Methylalkohol-Amblyopie 
— Grenzgewebe LX. 366, 501. LII. 372. LIV. 68, 74, 79. 
— Insertion bei Tieren, normale | — — — — — Bindegewebe LIV. 
LI. 345. 83. 
— Insertionsanomalie LI. 342. |— — — — — Nervenfasern LIV. 
— intermediäres Gewebe LX. 501, 80. f 
505 ln ————— Neuroglia LIV. 81. 
— Intervaginalraum s. Scheidenr. | — — — Myopie LIV. 344, 348, 
— kadaveröse Veränderungen ҮІ. | 353. 
101. — — — Nikotin-Amblyopie LIII. 


— Kolobom LI. 391. LV. 539. LV1.| 93. LIV. 91. 
49 


— — — — — Bindegewebe LIII. 
— — bei der Blindmaus LI. 338. 95. 


— Kontusion durch Schussver- | — — — — — Nervenfasern LIII. 
letzung LV. 135. 98, 

— Kreuzung, partielle, konsensuelle | — — — — — Neuroglia LIII. 99. 
Lichtreaktion der Pupillen bei | — — — Orbitalphlegmone LIX. 
LVII. 233. 156, 162. 

— Lamina cribrosa LII. 209. LV.| — — — Radiumbestrahlung LIX. 
110. | 298, 295, 298, 301. 

— Leitungsbahn bei sympath. Ent- | — — — Röntgenbestrahlung LIX. 
zündung LV. 324. LVII. 446.| 248, 250, 251, 257. 

LVIII. 326, 331. — — — Sarkom der Orbita LVI. 

— mikroskop. Untersuchungstech- | 899. 
nik LIII. 92. LIV. 464. — — — sympathisierenden Auge 


— Neuroglia LIII. 99. LVI. 112.| ІЛУ. 450. LVII. 403, 406, 408, 
LX. 354, 501. 409, 411, 412, 415, 418, 419, 
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421, 424, 427, 428, 430, 432, 433, 
434, 435, 437, 445, 534. ТҮШ, 
ee nerv., patholog. Anatomie 
: sympathisierten Auge LIV. 
458. LVII. 431, 432, 433, 448. 
— Pigmentierung LVII. 270. 
— Psammoid LIX. 489. 
Е an LIV. 426. LVII. 
33 


— Resektion, Narbenstrang nach 
LV. 330. 

— Rindenschicht LX. 362. 

— Sarkom, mikr. Befund LIV. 311, 
330. 

— Schaltgewebe LX. 501, -502. 

— Scheiden, elastische Fasern LII. 
208. LV. 110. 

— — Endothelbekleidung derLIX. 
490 


— Scheidenraum, Erweiterung bei 
Myopie LIV. 342, 348, 351, 354. 

— — Verhalten beim Konus LI. 
422, 424. 

— Septensystem, Verhalten bei 
Vergiftung mit Methylalkohol 
LIV. 83. 

— Tuberkulose LVII. 515, 520. 

— Verhalten bei Augenbewegungen 
LII. 432. 

Optik, physiologische LIII. 185, 
511. LV. 191, 389. 

Optische Lokalisation bei Blind- 
geborenen LIV. 256. 

Optisches Zentrum der Pupille 
LIII. 230. 

Optische Zone LIII. 226. 

— — Aberration in der ШП. 227. 

— — Dezentration der LIII. 231. 

Optotypen, plotographisch ver- 
kleinerte, zur Bestimmung der 
Sehschärfe für die Nähe LV. 46, 
221. LX. 369. 

Orbieularis s. Musc. orbic. 

Orbita der Blindmaus, Topographie 
LI. 322. 

— Chlorome LVI. 404. 

— Emphysem LVIII. 123. 

— Form bei Turmschädel LVIII. 

199. 
Geschwülste, 

LVI. 387, 403. 


Ausgangspunkt 


Orbita, Geschwülste, Differential- 
diagnose LVI. 388. 

— — symmetrische LI. 346. LVI. 
387. 

— — — Blutuntersuchung bei LI. 
370, 379. 

— — — Entstehung LI. 377. 

— Grenze, vordere LVIII. 128. 

— Knorpelgewebe in LVI. 406. 

— leukämische Tumoren, symme- 
trische LI. 358. 

— Lymphome, symmetrische LI. 
359. 

— Mischgeschwulst LVI. 395. 

— Neurom LN. 121. 

— Paraffinprothesen LV. 239. 

— patholog. Anatomie nach Enu- 
cleatio bulbi LIV. 449. 

— pseudoleukämische Tumoren, 
symmetrische LI. 362. 

— Sarkom LVI. 398. 

Orbitalblutungen, indirekte, durch 
Trauma LIII. 274. 

— — Komplikationen LIII. 277. 

— — Symptome LIII. 274. 

— — Ursache von Enophthalmus 
LIII. 276. 

Orbitaleysten LI. 416. LV. 520, 
537. LX. 518, 524. 

— perverse Lagerung der Retina 
in LV. 526. LX. 518. 

Orbitalfaseie, Läsion bei Enoph- 
thalm. traumat. LIII. 291. 

Orbitalfrakturen, Beweglichkeits- 
störungen d. A. bei LIII. 282. 

— Entstehung LIII. 274. 

— Erscheinungen LIII. 277. 

— Nebenverletzungen LIII. 280. 

— Ptosis nach LIII. 279, 281. 

— Ursache von EnophthalmusLIll. 
273. 

Orbitalphlegmone, 
LIX. 157. 

— Sektionsbefund LIX. 160. 

— Ursache der Amaurose bei LIX. 
155. 

Orientierung, optische, bei Neigung 
des Kopfes gegen die Schulter 
LII. 387. 

Orthoskopie LI. 563. 

Orthostereoskopie LIII. 306. LIV. 
412. 


doppelseitige 
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Mikroorganismen, ätiologische Be- 
deutung bei Augenkrankheiten 
LIV. 1. 

— bei Augenentzündung der Neu- 
geborenen ІП. 1. 

— Austrocknungsfähigkeit LI. 435, 
451. 

— Austrocknungsmethode LI. 441. 


| Mikroorganismen 


im Randge- 
schwür der Hornhaut LIV. 1, 38, 
40. LIX. 360. 

— — im Ringabscess der Horn- 
haut LVI. 24, 30 

— spezifische Beziehungen zum 
Auge LV. 336. LVIII. 244, 249, 
290, 333. 


— im Bulbusinnern, Symptome | — — — zu bestimmten Organen 


LIII. 3. 

— im Conjunctivalsack LI. 439. 
LII. 42. LVI. 501. LVIII. 282. 
LIX. 372. 

— — — Übergang in den Mund 
LI. 433. 

— — — Vermehrung nach Ex- 
stirpation des Tränensacks LVI. 
275. 

— bei Coujunctivitis blennorrh. 
LII. 25, 45. LIV. 41. LVII. 150. 

— — — crouposa LII. 275. LIV.41. 

— — — diphtherica LII. 276. 

— — — petrificans LI. 84. 

phlyctaenulosa LII. 42. 
LIV. 20. LVIII. 440. 

— bei eitriger Entzündung des 
Augeninnern LVIII. 417. 

— bei Erkrankungen der Conjunc- 
tiva LVII. 144, 208. 

— — — der Cornea LIV. 2. 

— bei Frühjahrskatarrh LVIII. 25. 

— bei Glioma retin. mit Eiterung 
LVIII. 321. 

— bei Herpes iris conjunct. LII. 
274. 

— bei Iritis et Iridocyclitis LVIII. 
284. 

— im Jequirity-Infus LII. 75. 

— bei Keratitis neuroparalytica 
LIV. 42, 

purulenta LII. 33, 43, 
51, 454. LIII. 324, 331. 

— und Krankheitsbild, klinisches 
LIV. 41. 

— Kultur LIV. 4. 

Luftinfektion durch LI. 431. 

matastasebildende LV. 337. 
bei Narbenkeratitis LIII. 71. 
bei Panophthalmie LVI. 80. 
— — puerperaler LV. 64. 
in Phlyktänen LIV. 20, 42. 

LVII. 440. LX. 153. 


— m | 


LV. 335. LVIII. 334. 

— Staub, Einfluss auf die LI. 452. 

— bei sympathischer Entzündung 
LIV. 467. LV. 304, 315. LVIII. 
282. LX. 543. 

— іт Tränensacksekret ЦУП. 199. 

— Übergangin die BlutbahnLV.338. 

— im Ulcus corneae atheromatosum 
ШП. 71.. 

— — — — bei Gonokokkencon- 
Junctivit. LII. 33. 

— — — — serpens LIV. 34, 137. 

— Verschiedenheit der Wirkung 
bei Zuführung direkt oder durch 
die Blutbahn LVIII. 339. 

— bei Xanthoma LVIII. 209. 

— Zerstäubungsfähigkeit LI. 439. 

— Zerstäubungsmethode LI. 442. 

Mikrophthalmus, Ätiologie und 
Pathogenese LV 518, 581. LVII. 
46, 556, 558. LX. 596. 

— Einfluss der Glaskörperentwick- 
lung LX. 435, 439. 

— und Katarakt LX. 437, 438. 

— Kolobom bei LV. 519. 

— Linsenfasern, abnormer Verlauf 

der LX. 433. 

patholog. Anatomie LII. 491. 

LVII. 41, 557. LX. 524, 525. 

— Retina, Duplikatur und Falten 
der LV. 557. LX. 323, 526. 

— — Rosettenbildung in der ИП. 
452. LX. 323, 327. 

Mikropie bei Akkommodationsläh- 
mung LIV. 426. 

— bei Erkrankungen der Fovea 
LIX. 314. 

— bei vermehrter Konvergenz LIV. 
425. 

Mikroretina LX. 317. 

Mikroskop, binokulares LV. 469. 

Milz, Veränderungen bei Abrin- 
Vergiftung LII. 125. 


L 


Miosis nach Bienenstichverletzung 
der Cornea LIX. 49, 75. 

— nach Blendung mit Eisenlicht 

LVIII. 503. 
nach Durchschneidung der 

Medulla oblong. LVI. 301. LIX. 

206, 215. 

— — — des Sympathikus und 
Ganglienexstirpation LV. 145. 
LIX. 217. 

— bei Okulomotoriuslähmung LIV. 
220. 

— bei reflektor. Pupillenstarre, 
Erklärung LVII. 250. 

— bei Sympathikuslähmung LVII. 
259. 

— nach Trigeminusreizung LIX. 
215, 335, 339, 341, 343. 

Miotica, Wirkung aufs A. LIV. 404. 

.Missbildungen d A. LVII. 544. 
LVIII. 38. 

— — bei Syphilis heredit. LIII. 
367, 368. LV. 529. 

— — Ursache LIV. 61. LV. 528, 
529. LVII. 556. 

— d. Gehirns, s. Heterotopie. 

— — — und Auges, Ätiologie LX. 
312. 

— Kolobom, в. d. 

— Korektopie, в. d. 

— in der Retina, s. d. 

Mitosen in Chromatophoren LX. 
392. 

— im Hornhautepithel LI. 526. 
LIII. 329, 347. 

— іп den Hornhautkörperchen LVI. 


— 


— inhyalinem Knorpel von Orbital- 
sarkom LYI. 401. 

— in leukämischen Tumoren LI. 
352, 373. 

— in Leukocyten LVI. 74. 

— im Linsenkapselepithel LIX. 77, 
574. LX. 429. 

— іп Orbitalgeschwulst-Zellen УІ. 
394. 

— nach Röntgenbestrahlung LIX. 
253. 

Morax’scher Baelllus LVII. 150, 
199, 206. 


Muein-Thioninfärbung LIII. 435. 

Mucinöse Degeneration in der 
Cornea LIII. 435. 

— — im Orbitaltumor LVI. 394. 

Müller’sche Lösung, Härtung der 
Chorioidea in LIV. 338. 

— — Quellung der Cornea, Sklera 
und Linse in LX. 48. __ 

Müller’scher Muskel LVIII. 77. 

Musculus laerimalis ant. et post. 
LVI. 226. 

— obliquus inferior, isolierte Läh- 
mung LVIII. 368, 384. 

— — — — — Ätiologie LVIIT.386. 

— — — — — Blickfeld bei LVIII. 
377. 

_ — — — — Doppelbilder bei 
LVIII. 372, 389. 
der LVIII. 389. 

— — — — — doppelseitige LVIII. 


Häufigkeit LVIII. 


Lateraldistanz 


LVIII. 375. 
— — superior, koordinierte Inner- 
vation mit d. Levator palp. ШІ. 
235. 
— — — Lähmung LI. 177. LVIII. 
381. 
— — — —DoppelbilderL1.177,179. 
— — — — Kopfneigung bei LI. 
177, 179. 
— — inf. et sup., Einfluss auf die 
Stellung des Bulbus LII. 254. 
Lähmung, Be- 
ziehung zum Enophthalmus LIHI. 
262. 

—- orbieularis, Anatomie und pay: 
siologie LVI. 226. 

— — Einfluss auf die Stellung 
des Bulbus LII. 254, 256. 

beim Hund LVIII. 76. 

bei der Katze ТҮШ. 77. 

— beim Pferd LVIII. 73. 

— Rind LVII. 73. 

— Schaf ТҮШ. 74. 

— Schwein LVIII. 76. 

bei der Ziege LVIII. 75. 
rectus externus, Lähmung, 

Doppelbilder bei LI. 178. 


dh 


Rollbewegung d. А. 


Е 
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Konsanguinität bei Hydrophthalm. 
cong. LX. 66. 
Kontrast, simultaner LIX. 426. 


— — und successiver, bei Grössen- ! 


schätzungen LIII. 419. 

Konus bei Anisometropie LVI. 355. 

— doppelter LVI. 64. 

— bei Emmetropie und Hyperopie 
LVI. 355. 

— nach innen LVI. 64. 

— und Kolobom, Differentialdiagn. 
LI. 429. 

— bei Myopie, Begriff LIV. 378. 
LVI. 357. 

— — — Beziehung zum circum- 
papill. Herd LIV. 379. 

— — — Entstehung LIV. 392. 

— — — Häufigkeit LVI. 354. 

— — — Limitans externa LX. 501. 

— — — mikr. Befund LI. 403. 
LIV. 348, 353, 354, 380. LX. 500. 

— — — ophth. Befund LIV. 379. 

— — — Verkittungszone LX. 500. 

— im normalen Auge LI. 391. 

— — — — Formen LI. 891. 

— nach unten LI. 338, 391, 419. 
LIV. 338, 342. LVI. 56. 

— — — bei der Blindmaus LI. 
338. 

— — — Häufigkeit LI. 426. 

— — — ophthalm. Befund LI. 
426, 427. LVI. 58. 

— — — Pathogenese LI. 339, 423. 
LIV. 345. LVI. 62. 

— — — patholog. Anatomie LI. 
420. LIV. 342. LVI. 57. 

— — — Refraktion bei LI. 420. 
427. 

— — — Sehschärfe bei LI. 428. 

— — — Unterschied vom tempo- 
ralen LI. 423. 

— Verhalten desIntervaginalraums 
LI. 422, 424. 

Konvergenz und Akkommodation 
Lil. 143, 156, 172. 

— — — Einfluss der Übung LII. 
152. 

— — — bei Presbyopie LII. 165. 

— beim Blick nach oben LV HI. 390. 

— — — nach unten LVIII. 3%. 
und Ciliarmuskelkontraktion 

LII. 156, 172. 


Konvergenz, Einfluss auf die Myo- 
pie LIV. 241, 295. LVI. 880. 
— und Mikro- und Makropie LIV. 

241, 415, 425. 

— und Schätzung der Entfernung 
LIII. 308. LIV. 413, 431. LIX. 
460. 

Konvergenzempfindung LI. 163. 

Konvergenzlinie LII. 145. 

Konvexlinse, dezentrierte, ab- 
lenkende Wirkung bei Myopie 
und Hyperopie LX. 90. 

Kopfdrehung und Augenbewegung 
bei d. Häustieren LIX. 168. 

Kopfhaltung, schiefe, bei Muskel- 
lähmung, Ursachen LI. 182. 

Kopfneigung nach der Schulter, 
Diplopie bei LII. 392. 

— — — — Lage der Nachbilder 
bei LII. 398. 

— — — — optische Orientierung 
bei LII. 387. 

— Verwertung zur Diagnostik von 
Augenmuskellähmungen LI. 174. 
LVIII. 375. 

Kopfschmerz bei rezidiv. Okulo- 
motoriuslähmung LI. 467, 474. 

— bei sympath. Entzündung LX. 
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Korektopie mit Linsenluxation LI. 
132. 

— — — mikr. 
143. 

— Pathogenese LI. 137. LIV. 62. 

Korrektirbewegung bei Strabis- 
mus LI. 293. 

Korrespondenz, sensorische LI.257. 

— der Netzhaut s. Identität. 

Korrespondenzstörung, Nachweis 
LI. 262. 

Krämpfe, Ursache von Katarakt 
Г.Х. 182. » 

Krappfärbung der Knochen LVIII. 
361. 

Krause’sche Drüsen LVIII. 100. 

— — in der Conjunctiva bulbi 
LIV. 439. 

Kreuzung der Nervenbahnen LV. 
424, 

Kristalldrusen in und unter der 
abgelösten Retina LVII. 571. 

Kristallwulst,mikr.Befund LI. 191. 


Befund LI. 134, 


5 


fg 


( 


Krönlein’sche Operation LIV. 328, 

Kuhnt’sche Gigantenzellen ГУП. 
413. 

Kupfer i. A. LIII. 5. 

— Eisengehalt d. LX. 142. 

— Nachweis durch Sideroskop LX. 
142. 

— in der Vorderkammer LII. 478. 


L. 


Lackmusproben LIX. 175. 

Längsdisparation LIV. 201. 

Lagenunterschiede, Grenze der 
Erkennbarkeit von LI. 453. 

— — — — bei Schräglagen LI. 
459. 

Lamina cribrosa, Abscess der, bei 
Orbitalphlegmone LIX. 163. 
— — elastisches Gewebe LII. 209. 

LV. 110. 
— — Gefässe LIX. 164. 
Langerhans’sche Inseln im Pan- 
kreas, Erkrankung der, als Ur- 
sache von Diabetes LV. 445. 
Langhans’sehe Zellen im sympathi- 
sierenden A. LVII. 450. 
Leber’sche Kanüle LI. 101. 
Leistungskern LX. 244. 
Lentikonus post. LIV. 54, 56. 
— — artefizieller LIV. 67. 
— — bei Hydrophthalm. cong. LX. 
68 


Lepra d. A., Infektionsmodus LIX. 
500. 

— — — mikr. Befund LIX. 496. 

— der Cornea LIX. 498. 

— der Iris LIX. 499. 

Leprabaeillen, Eintrittspforte in 
das Auge LIX. 497. 

-— Verbreitungsweg im A. LIX. 
497. 


Leukämie, Retinitis circinat. bei 
LV. 282. 

Leukämische Tumoren der Lider 
und Orbita, symmetrische LI. 
358, 370. 

— — mikr. Befund LI. 352, 373. 

— — Mitosen in LI. 352, 373. 

Leukoeyten, Bildungsstätte der 
Komplemente LIV. 189. 

— Histolyse durch LIV. 188. 

— bei der Impfkeratitis LVI. 74. 

— pseudoeosinophile des Kanin- 
chens LVI. 68. 

Leukoeyteninfiltration der Retina- 
gefässe bei Panophthalmie LX. 
865. 

Leukosarkom des Ciliarkörpers, 
ringförmiges LV. 350. 

— s. Sarkom, leukomat. 

Leukosis chorioideae s. Chorioid. 

Levator palpebrae, Einfluss auf die 
Stellung d. A. LII. 255. 

— — Lähmung, Diagnose LIII. 
280. 

-– — Zentrum LIX. 449. 

Lieht, Einfluss auf Staroperierte 
LVI. 491. 

— Farbe des LVIII. 49. 

— ultraviolettes, в. d. 

— Wirkung auf die Gewebe d. A. 
LVII. 469. 

Liehtempfindung, Beeinflussung 
durch eine andere gleichzeitige 
LX. 9. 

— — — — — — bei Reizung 
differenter Netzhautstellen LX. 
111. 

— — — — — — bei Reizung dis- 
parater Netzhautstellen LX. 106. 

— — — — — — bei Reizung 
korrespond. Netzhautstellen LX. 
99. 


Leseproben, photographisch ver- | — — — — — — bei kombinierter 


kleinerte, Bestimmung der Seh- 
schärfe in der Nähe mit LX. 369. 
— stereoskopische LX. 371. 
Leuchtende Strahlen s. Strahlen. 
Leukämie, Blutkörperchenzählung 
bei LI. 870. 
— Operationen bei LI. 379. 
— ophthalmoskop. Befund bei LV. 
282. 


Reizung LX. 98. 

— Einfluss der Adaptation auf die 
Hemmung von LX. 104, 110. 
Lichterscheinungen beim Exspira- 

tionsstoss LIII. 53. 
— durch Lidschluss LIII. 58. 
— beim Niesen LIII. 52. 
Lichtreflex der Pupille s. Pupillar- 


reakt. 
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Heftpflasterverband LVI. 489. 

Heilserum, Übergang in den Glas- 
körper LX. 231. 

— — in das Kammerwasser LX. 
231. 

Helladaptation, Hemmung der 
Lichteindrücke bei LX. 104, 
110. 

Helmbold’s Perimeter LII. 384. 

Helmholtz’sche Winkelminute LI. 
148. 

Hemeralopie, Adaptationsstörun- 
gen bei LX. 405. 

— im Alter LIX. 12". 

— Begriff LX. 407. 

— bei Chininvergiftung LV. 88. 

— Gesichtsfeld bei LX. 411. 

— bei Glaukom LIX. 515. 

— bei hereditärer Syphilis d. A. 
LIII. 367. 

— hei Myopie LIX. 128. 

— Ringskotom bei LX. 411. 

Hemiopie, Grössenschätzung bei 
LIII. 414. 

—  Tiefenwahrnehmung, 
trische, bei LI. 169. 
Hemiopische PupillenreaktionLV. 

432. ҮП. 239. 

Hemmung bei differenten Reizen 
LX. 115. 

— bei disparaten Reizen LX. 114. 

— innere, bei Strabismus LI. 264, 
292. 

— bei korrespondierenden Reizen 
LX. 114. 

— von Lichteindrücken, Einfluss 
der Adaptation LX. 104, 110. 

— physikalische LX. 115. 

— physiologische LX. 115. 

— psychologische LX. 115. 

Hemmungsapparate LX. 106. 

Hemmungszentrum für die Pu- 
pillarreaktion LV. 424. LVI. 297. 
LVII. 232, 289, 250. LIX. 192, 
219. Ä 

Henle’sehe Drüse LVIII. 85, 89. 

— Scheiden ШП, 299. 

Heredität bei angebor. totaler 
larbenblindheit LVI. 169. 

— bei Cataracta senilis LX. 191. 


eXzen- 


Heredität bei Elephantiasis neu 
romat. LIII. 144. 

— bei Hydrophthalmus cong.LX.67. 

— bei Irideremia cong. LIX. 33. 

— bei Myopie LIV. 293. LVI. 381, 
662. LX. 122. 

— der Refraktion LVI. 382. 

— Ursache von Kolobom LV. 528. 

— bei Xanthom LVIII. 209. 

Hering’sSpiegelhaploskop LII. 149. 

— Theorie der identischen Seh- 
richtungen LI. 256. 

Herpes eireinatus LII. 264. 

— eorneae, Ablösbarkeit des Horn- 
hautepithels bei LVII. 9. 

— — Beziehungen der traumati- 
schen Hornhauterkrankungen zu 
LVII. 9. 

— Dis d. A. LII. 263. 

— — conjunctivae LI. 82. LII. 265. 

— — — leichte Form LII. 265. 


— — — Mikroorganismen LII. 274. ` 


— — — schwere Form LII. 268. 
— — — — — mikr. Befund ШІ. 


— — — — Prognose LII. 283. 

— — — — — Therapie LII. 283. 

— zoster ophthalmieus, mikr. Ве- 
fund LV. 564. 

— — — Pathogenese LV. 568. 

Herpesbläschen der Lider LI. 53, 
54, 56. 

Hertel’s Exophthalmometer LX. 
171. 

Herz, syphilit. Entzündung LV.222. 

— — — mikr. Befund LV. 231, 
234. 

Heterophthalmus bei tauben, al- 
binotischen Tieren LIX. 376. 

Heterotopie, Begriff LX. 343. 

— der grauen Substanz des Hirns 
LX. 333. 

— — — — — Einteilung LX. 
343. 

— der Retina und des Optikus 
LX. 321, 326. 

Heubaeillus, Iridoeyclitis durch 
LVI. 455. 

Hirnrinde, Beziehung zum Lid- 
reflex LIX. 382. 


— bei Coloboma oculi LV. 508. | — — — — beim Kaninchen LIX. 


LX. 427. 


898. 
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Hirnrinde, Beziehung: zum Lid- 
reflex bei der Taube LIX. 404. 

— — zum Pupillarreflex LIX. 381. 

— — zum Sehorgan LIX. 381. 

Hirnrindenreflex, Haab’scher LV. 
484. LVII. 234. 

His’sche Räume LX. 363, 507. 

Histolyse durch Leukocyten LIV. 
188. 

Hohlräume in Verdichtungen der 
Suprachorioidea LVIII. 420. 
Holzsplitter in der Vorderkammer 
LII. 477. 
Hordeolum, 

БУШ. 517. 
Horizontalstereoskopie LI. 171. 
Horner’scher Muskel LVI. 225, 

233. 

Hornhaut s. Cornea. 
Huhn, Sehstörungen, Nachweis der 

LII. 367. 

— Vergiftung mit Methylalkohol 

LII. 366. 

Hund, albinotischer, mikr. Befund 

d. A. LIX. 377. 

— Blauäugigkeit mit Taubheit und 

Albinismus LIX. 377. 

— Hornhauttrübung nach Thyreo- 

idinfütterung ТАП. 437. 

— Lider, Histologie ТУП. 112. 

— — Giliardrüsen LVII. 72. 

— Сшеп ҮШ. 71. 

— Conjunctiva LVIII. 88. 

— — Epithel LVHI. 94. 

— — Follikel LVII. 99. 

— Cutis, Drüsen LVIII. 67. 

— — Epidermis LVIII. 64, 65. 

— — Haare LVIII. 67. 

— elastisches Gewebe LVIII. 

102. 

— — muscul. orbicularis LVIII. 76. 

— — — Riolani LVIII. 76. 

— — — tarsalis LVIII. 79. 

— — Tarsaldrüsen LVIII. 84. 

— —- Tarsus LVIII. 84. LIX. 167, 
168. 

— Lidreflexe LIX. 411. 

— Sehen, binokulares LIX. 170. 

— Tapetum lucidum, Fehlen des 

LIX. 377. 

— Vergiftung mit Methylalkohol 

LIV. 72, 93. 


Lichttherapie bei 
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Husten, Hervortreten 4. A. beim 
LII. 237. 

Hyalin, Entstehung LI. 87. | 

— Färbung LI. 49. LII. 271, 524. 

— Resorption LII. 320. 

Hyaline Degeneration der Согпеа 
bei Arcus senilis LII. 319. 

— — — — bei gitteriger Trübung 
LVII. 396. 

— — — — in Narben LIII. 62. 

— — in Optikustumoren LIII. 153. 
LIV. 308, 314, 320. 

— — in Orbitaltumoren LVI. 393. 

— — des Pupillarrandes LIX. 221. 

— — der Retina bei Phthisis bulbi 
LIII. 182. 

— — der Retinagefässe LIII. 182. 
LX. 480. 

— — der Zentralgefässe LV1. 483. 

— Einlagerung in die Conjunctiva 
LII. 271. 

— — in die Cornea LIII. 436. 
LVII. 388, 396. 

— — in die Iris LIV. 451. LIX. 
223. 

— Thrombose LI. 26, 34, 87. 

— — Entstehung LI. 36. 

Hyalin-kolloide Kugeln im Auge 
LIII. 455. 

— in der Chorioidea und Retina 
ТАП. 445, 456. 

— Entstehung LIII. 446, 455. 

— Färbbarkeit LIII. 457. 

— Struktur LIII. 446, 456. 

Hyalitis LIII. 36. LVII. 458, 492. 

— Begriff LVIII. 391. 

— Ursachen LVIII. 392. 

Hyaloidea, Begriff LX. 363. 

— s. Glaskörper, Grenzhaut. 

Hydrophthalmus aequisitus, Pa- 
thogenese LX. LI. 

— eongenitus, Exkavation der Pa- 
pille LX. 8, 16, 21, 28, 32, 37, 
39, 41. 

— — familiäres Auftreten LX. 68. 

— — Heredität LX. 67. 

Hornhauttrübung, band- 
förmige bei LVI. 309. LX. 4. ` 

— — intraokulare Blutungen bei 
LX. 73. 

— — intraokularer Druck bei LX. 
41. 
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Hydrophthalmus eongenitus, Ka- | Hydrophthalmus eongenitus, Rup- 


suistik LX. 4. tur des Canal. Schlemmii LX. 73. 
— — Komplikationen LX. 68. — — Sehvermögen LX. 43, 79. 
— — — Alopecia congenit. І.Х. | — — Sklera, Dehnung des vord. 

68. Abschnittes LX. 47. 

— — — Elephantiasis LX. 69. |— — — Dicke LX. 45. 

— — — Glioma retin. LX. 68 | — — — elastische Fasern LX. 122, 
— — — Irideremie LX. 68. 556. 

— — — Iriscoloebom LX. 68. — — Stillstand LX. 73. 

— — — Lenticonus post. LX. 68. | — — bei Teleangiektasia con- 
— — — Rankenneurom der Orbita! genit. d A. LIX. 516. 

LX. 69. — — Theorie, Glaukom, durch 
— — Konsanguinität LX. 66. Angioneurose LX. 50. 

— — Linse, Luxation LX. 4, 6. | — — durch Hypersekretion 
— — — Verhalten bei LX. 6, 14, LX 50. 

20, 27, 36. — — — — durch Missbildung des 
— — Lues als Ursache LX. 72. Ligament. pectin. LX. 64. 

— — makroskop. Befund LX. 4, | — — — — durch Obliteration des 

9, 17, 28, 29, 33, 37. Canal. Schlemmii LX. 56, 59, 61. 
— — mikroskop. Befund LX. 4,| — — — — durch Retention LX. 

10, 17, 23, 29, 34, 38. 54. 

— — — — Canal. Schlemmii LX. | — — — — durch Uveitis LX. 52, 

6, 13, 20, 26, 31, 35, 40. 59. 

— — — — Chorioidea LX. 7, 14, ! — — — — durch Verschluss des 

20, 27, 32, 36, 38, 53. I Kammerwinkels LX. 54. 

— — — — Ciliarfortsätze LX. 6,| — — — Riesenwuchs LX. 42. 

14, 19, 27, 32, 39. — — Therapie, Eserin LX. 74. 
— — — — Giliarmuskel LX. Ge — — Iridektomie LX. 74. 

13, 26, 27, 35, 39. — — — operative LX. 74. 

— — — — Conjunetiva LX. 4, — — — Sklerotomie LX. 74. 

10, 17, 23, 29, 34, 38. ‚— — Vergleich mit Cornea glo- 
— — — — Cornea LX. 4, 11, 17,: bosa LX. 79. 

23, 29, 34, 38. Hyperopie, ablenkende Wirkung 
— — — — Descemetis LX. Ai dezentrierter Konvexlinsen bei 

12, 18, 24, 29, 38. LA 90. 

— — — — Iris LX. 6, 19, 27, — Akkommodationsbreite, relative, 

31, 36, 89. | bei LII. 161, 173. 

— — — — Kammerwinkel LX.'— Astenopie bei LII. 163. 

B, 13, 19, 25, 29, 35, 3%, 55. — Disposition zu Glaukom LI. 
— — — — Ligament. pectin. LX.. 194. 

‚ 13, 20, 25, 40. — Dunkeladaptation bei LIX. 113. 
— — — — Optikus LX. 8, 16, — fakultative und relative, ber- 

21, 25, 39. gang in absolute LII. 162. 

— — — — Retina LX. 7, 15, 20, — Lichtsinn bei LIX. 112, 114, 

ох, 32, 31. 127. 

— — — — Sklera LX. 13, 26. — bei Optikustumoren LIV. 304. 

— — Muskelansätze, Abstand vom — Pupillenweite bei ТУП. 226. 
Hornhautrand LX. 9, 17, 23, 29, — Sehschärfe bei LIX. 112, 114, 
34, ЗХ, 47. 127. 

— — — Breite der LX. 9. — Statistik LVT. 327. 


— — Pathogenese LIV. 570. LX. Hyphaema, mikr. Befund ТЇП. 
1, 41. 70, 81. © l. 


Y 
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WE LIV. 216, | Impfkeratitis Arch Bakterium 
224. 


Hypopyon, Endothelfetzen im LIII. 
356. 


— Herkunft LIII. 355. 

— bei Keratitis nach Bienenstich 
LIX. 47. 

— bei Keratitis purulent. LIU. 
354. LVII. 457. 

— Mikroorganismen 
356. 

— Pigment im ПІ. 356. 

— Resorption des LIII. 356. 

— bei Ulcus corneae margin. LIV. 
30. LIX. 369. 

ER mikr. Befund 
LVI. 467. 

— Prognose LVII. 496. 

— s. Keratitis риги]. 


pneum. Friedl. LII. 51. 
— — Gonokokken LII. 22. 
— — Pneumokokken LII. 35. 


— — Staphylococcus albus LII. 40. 
— — — aureus LII. 41. LVI. 66. 
— — — — mikr. Refund LVI. 


68. 


| Impfkrankheiten d. A. LIX. 138. 
im LIII. . Impftuberkulose d. A. LV. 62. 
Impfungen d. A., Technik LVII. 


253. 


Indigodisulfonsäure, Natriumsalze 


der LVIII. 348. 


Indigokarmin, Arten LVIII. 347. 
— Reduktion LVII. 357. 
— Ubergang vom Blut ins Auge 


LVIII. 364. 
— Verhalten im Blut LVIII. 363. 


Hyposulfit, Einwirkung auf die'Indigokarminiärbung, vitale 
Cornea LVI. 425. LVIll. 345. 

Hypotonie bei Cyclitis LIII. 24. | — — der Cornea, Experimentelles 

— bei Uveitis purulent. LII. 39.) LVIII. 348. 

Hysterie, Verhalten der Pupille | — — — — mikr. Befund LVIII.351. 


bei LVII. 265. 


1. 


Identität der Netzhäute LI. 151, 
256. LV. 4, 7. LVII. 14. 

Ikterus und Xanthom LVIII. 209 

Immunisierung, conjunctivale und 
subkutane LII. 89, 91. 

— — — Schwierigkeiten LII. 91. 

— stomachale LII. 94. 

— mit Blutkörperchen LVI. 445. 

Immunisierungsmethoden gegen 
Pneumokokken LIV. 107. 

Immunität, Auslösung vom Auge 
LIV. 168. 

— lokale, Erklärung LII. 98. 

— — und allgemeine LII. 9. 

— nach Pneumonie LIV. 149. 

Immunitätshöhe und Toxindosis 
LII. 88. 

Immunitätslehre LIV. 103. 

Immunserum gegen Pneumokok- 
ken, s. d. 

Immuntoxinprotein LIV. 110. 

Impetigo und Ekzem LX. 156. 

Impfkeratitis durch: Bacillus ul- 
ceris corn. LIV. 35. LIX. 366. 


— — kristallinische Ausfällung 
LVIII. 355. 


Indigotetrasulfonsäure, Natrium- 


salze der LVIII. 347. 


Indigotine LVIII. 347. 
Indikatoren, Reaktionsprüfung der 


LIX. 175, 176, 178. 

— Theorie LIX. 179. 

Infektion, örtliche Disposition für 
LV. 336. 

— bei perforierenden Augenver- 
letzungen, Diagnose LIII. 2. 
— — — — Modus der LVII. 491. 
— der Vorderkammer, Übergang 

auf den Glaskörper LVIII. 396. 
Infektionsgefahr bei Муоріеоре- 
ration LIV. 229, 244. 
Infektionskrankheiten, Bildung 
von Antikörpern bei LIV. 108, 
— und Nerveneinflüsse LV. 308. 
— und Serumtherapie LIV. 102. 
Influenzabacillus als Erreger von 
Augenentzündungen LIV. 1. 
— Nährboden LIV. 4. 
— Riesenwachstum durch Symbiose 
LVII. 167. 
— und Trachombacillus, Differen- 
tialdiagn. LVII. 160, 177. 
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Injektion, subconjunctivale, von |Iridoeyelitis durch Saprophyten 


Pneumokokkenserum LIV. 181. 
— von Sublimat, bei infizierten 
Augenverletzungen ШП. 42. 

— — von Toxinen LIX. 364. 

Injektionsspritzen LVIII. 255. 

Inion LVII. 183. 

Inkongruenz der Netzhaut LI. 
892. LVII. 2. 

Inkubationszeit der Toxinwirkung 
LIV. 157. 

Inspiration, Einfluss auf die Trä- 
nenabfuhr LVI. 222. 

— — auf die Zirkulation LVI. 41. 

Instrumente, Sterilisierung LVIII. 
253. 

Intercellularsubstanz, Amyloid- 
reaktion LI. 63. 

Intervaginalraum s. Optikus. 

Intoxikation, bakterielle, Akkom- 
modationsparese bei LVIII. 291. 

Intoxikationsamblyopie s. Am- 
blyop. intoxic. 

Iridektomie, Ablösung der Chorio- 
idea nach LI. 202. LIII. 377. 

— nach abgelaufener Uveitis LIH. 
41. 

— bei Hydrophthalmus LX. 74. 

— bei 1гїїїз tuberculosa LIX. 7. 

Irideremia congenita LV.75. LIX. 
81. LX. 520, 

— — Heredität LIX. 33. 

— — bei Hydrophthalmus cong. 
LX. 68. 

— — mikr. Befund LV. 77. LIX. 
32, 35. 

— — Pathogenese LII. 472. LIX. 
43. LX. 522. 

— — partialis durch Retraktion 
LII. 467. 

Iridochorioiditis bei Orbitalphleg- 
mone LIX. 155. 

Iridoceyelitis s. auch Uveitis. 

— experimentelle LVII. 425. 

— nach Glaskörperimpfung LVIII 
257, 259, 260, 261, >62. 

— durch Heubacillus LVI. 455. 

— luetica ШУП, 526. 

— — mikr. Befund LII. 447. 

— patholog. Anatomie LVIII. 397. 


— bei Ringabscess der Hornhaut 


LVI. 26. 


LVIH. 284. 

— nach Staroperation, Arten LVIII. 
285. 

— — — Keratitis parenchymat. 
mit Blasenbildung bei LIV. 537. 

— — — mikr. Befund LI. 189. 
LII. 442. LIV. 538. LVII. 473. 
ТҮШ. 286. 

— — — Ursache LVIII. 284. 

— traumatica durch Infektion mit 
Saprophyten LVIII. 284. 

— — Knötchenbildung in der Iris 
bei ТАП. 25. 

— — mikr. Befund LVI. 90, 92, 
452—489, 491. 

— tuberculosa LVII. 513. 

— nach Vorderkammerimpfung 
LVIII. 264, 265. 

Iridodialysis, Pathogenese LV. 117. 

— bei Staroperation LI. 217. 

Iris, Anlagerung, periphere LIX. 
271. LX. 19, 29, 35, 75. 

— Atrophie bei Chininvergiftung 
LV. 87. 

— Bruch - Henle sche Membran 
LIII. 487, 496. 

— Cylinderepithel, geschichtetes, 
auf der LII. 445. 

— Depigmentierung LV. 456. 

— Dilatator LIII. 462, 475, 494. 
LV. 104. 

— — Endigung, ciliare LIII. 489, 
496. 

— — — pupillare LIII. 486, 496. 

— — Entwicklungsgeschichte ТИП. 
463, 494. 

— — epithelialer Ursprung LIII. 
478, 496. 

— — Innervation LIV. 221. 

— Durchlässigkeit für Röntgen- 
strahlen LIX. 234, 235. 

— elastische Fasern LV. 102. 

— embryonale, mikr. Befund LHI. 
468. 

— Endothel, biologische Bedeutung 
LIX. 228. 

— — hyalineDegenerationLIX.227. 

— — Pigmentkörnchen im LIX. 
227, 228. 

— — Überwuchern auf die Rück- 
seite der Iris LV. 78. LX. 31. 
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Iris, Endothel, Verhalten bei hya- | Iris, pathologische Anatomie bei: 
liner Degeneration des Pupillar- | IIypopyonkeratitis LVI. 468. 


randes LIX. 222, 224, 225, 997. | — — — Interkalarstaphylom LII. 

— — — bei Keratitis purulent.| 518. LVI. 310. 

LIII. 355. — — — lIrideremie LV. 78. 

— — Wucherung LIX. 63, 75. | — — — Iridocyelitis traumat. LVI. 

— Entwicklungsgeschichte ШП.) 88, 98. LVII. 493, 496. 

459. — — — Tritis purul. LVII. 452, 

— Epithel LIII. 459, 495. 453, 457. 

— — Doppelschichtigkeit ЦП. | — — — Keratitis риги]. LII. 455, 
459, 492. 459. LIII. 355. LVI. 24. 

— — Geschichtliches LIII. 459. | — — — Korektopie LI. 134, 143. 

— Filtration durch die LI. 113, | — — — Panophthalmia LVII. 453, 
299. LII. 510. 455. 

— Gefässe, Endothelveränderungen | — — — — tubercul. LV. 56. 
durch Röntgenstrahlen LIX. 271, | — — — Röntgenbestrahlung LIX. 
274. 245, 247, 249, 250, 256, 271. 

— — hyaline Degeneration bei | — — — Sarkom des Ciliarkörpers 
Glaukom LII. 499, 504. LV. 351. 

— — Neubildung LV. 504. — — — sympathisch erkranktem 

— — Veränderung bei chronischer | Auge LIV. 451. LVII. 433, 448. 
Uveitis LVII. 426, 435, 444, 475, | — — — sympathisierendem A LIV. 
476, 485, 487, 493, 497. 447. LVII. 403, 406, 407, 409, 


— glashäutige Auflagerungen der) 410, 412, 415, 417, 419, 429, 
Hinterfläche der LI. 538, 545.| 432, 433, 434, 435, 437, 446. 


LX. 31. LX. 539, 541, 542. 
— Grenzlamelle LV. 102. — — — Syphilis LII. 448. LVI. 
— hyaline Kügelchen in der LIIT. | 468, 472. | 

455. LIV. 451. LIX. 225. — Pigmentblatt, Entwicklung LIII. 
— Knötchenbildung in der, bei) 470, 493. 

traumat. Iridocyclitis LIII. 25. | — — Eversion LII. 516. 
— Kutikularmembran LIII. 495. | — — glykogene Degeneration bei 
— Nekrose bei Ringabscess LVI.| Diabetes LV. 454. 

8, 24. — — Hinüberlagerung auf die 
— Nerven LIII. 174. Vorderfläche LX. 36. 


— der Neugeborenen ТАП. 476. | — — physiologische Funktion LV. 
— pars epiblastica LIII. 466, 492.) 463 


— — metablastica LIII. 466. — — Spaltung П. 443. 

— pathologische Anatomie bei: | — — Veränderungen bei hyaliner 
Atrophie d. Iris LI. 537. LII. Degeneration des Pupillarrandes 
468. LVII. 502. LIX. 222, 227. 

— — — Bienenstichkeratitis LIX. | — Pigmententwicklung LIJI. 471, 
75. 472, 473, 474, 493. 

— — — Blendung durch Eisen- | — Pigmentlamelle, leistenartige 
licht LVIII. 508. LIX. 260. Fortsetzung zum Ligament. 

— — — Diabetes LIV. 454. pectin. LIII. 491. 

— — — Glaukom LI. 190. ШУ. | — Pigmentsporn LIII. 466, 473, 
346. LV. 351. 475, 476, 484. 

— — — hyaliner Degeneration des | — Pigmentverschleppung in die 
Pupillarrandes LIX. 221. LII. 499, 503, 510. 

— — — Hydrophtbalmus сопа. | — Pigmentzellen, Quellung und 
LX. 6, 19, 22, 31, 36, 39. Wucherung LH. 469. 


Generalregister zu у. Graefe’s Archiv. Band б1—60. 7 


an 


Iris, Pigmentzellen, Veränderungen 
durch Eisenlicht LIX. 260. 


Irisprolaps bei Myopieoperation 
LIV. 232. 


— — — nach Röntgenbestrahlung | Iriswurzel, Einrisse an der, arte- 


LIX. 256, 271. 
— Plica LIII. 478. 
— Pupillarrand в. d. 


fizielle LIII. 391. 
— — — — nach Operationen LI. 
216. LIII. 391, 393. 


— Raupenhaare in der LV. 488.| — — — — scheinbare LIII. 391. 


— — Eindringen der LV. 489. 

- — Resorption des Kammerwassers 
durch die LI. 98, 112. 

— Retraktion, partielle LII. 468. 

— Ringsinus, embryonaler LIII. 
469, 475, 492. 

— Sarkom, ringförmiges LII. 330. 

— Schutz für die Linse LIX. 77. 

— Sklerose LIV. 346. | 

— Speichenbündel LIII. 482, 486, 
495. . 

— Sphinkter s. Sphinkter  pup. 

— Synechien, vordere LVII. 59. 

— syphilitische Neubildung LVIII. | 

‚ 416. 

— Teleangiektasie der LIX. 505. 

— Tuscheinfiltration bei Tusche- 
injektion in d. Glaskörper LI. 
109. 

— — — — in die Vorderkammer 
LI. 102. 

— Veränderungen bei der Pupillar- 
reaktion LIII. 486. 

— Verwachsung mit der Cornea 
LI. 537. ШІ. 519. 

— Wirkung von Bogenlicht auf 
die LVIII. 492. 

— — — Eisenlicht LVIII. 508. 
LIX. 260. 

—- — — Radiumstrahlen LIX. 293, 
294, 296, 297. 

— Zellherde in der, bei arterieller 
Injektion toter Tuberkelbacillen 
LVIII. 453, 461, 462. 

Iriseysten, Begriff LII. 436. 

— eigentliche LII. 436. 

— traumatische LII. 436. 

— — Entstehung LII. 437. 

lrisfortsätze desLigament.pectinat. | 
LIII. 115. 

Iriskammereysten LII. 436. ) 


Irisprolaps, Behandlung durch. 
Hornhauttransplantation LVI. 
321. 


— mikr. Befund LII. 288. 


Iritis, Behandlung mit Radium LIX. 
304. 

— durch Diphtherietoxin LIV. 164. 

— — Infektion mit Saprophyten 
LVIII. 284. 

— nach Injektion von Diphtherie- 
bacillen in die Vorderkammer 
LIV. 164. 

— — — von Luft in die Vorder- 
kammer LII. 417. 

— — — von Saprophyten in die 
Vorderkammer LII. 250, 268. 

— intrauterina LIV. 49, 50. 

— — mikr. Befund LIV. 52, 54, 
55. 

— leprosa LIX. 499. 

— nach Linsenmassage LIX. 571. 

— bei Optikustumoren LIV. 310. 

— durch quellende Linsenmassen 
LIII. 3. 

— skrofulosa LX. 538. 

— syphilitica heredit. LIII. 363. 

— traumatica LIII. 3. 

— tuberculosa LII. 423. LIX. 2. 

— — Ausbreitung nach hinten 
LVII. 510. 

— — — nach vorn LVII. 515. 

Diagnose LVII. 509. 

experimentelle LVII. 511. 

Formen, plastische LIX. 2. 

— seröse LIX. 2. 

Häufigkeit LIX. 7. 

Kasuistik LIX. 8. 

— mikr. Befund LVII. 506. 

LIX. 18. 

— — Tuberkulinbehandlung LIX.8. 

Isoeytotoxine LX. 211. 


‚Isolysine LX. 212. 


J. 


Jahreszeiten, Einfluss auf die Ver- 
breitung der Mikroorganismen 
LII. 59. 


| Jequiritine LII. 76. 
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Jequiritol, Agglutinine LX. 271. 

— Anwendungsweise LII. 135. 

Jequiritolserum 111.100, 121, 135. 

Jequiritolwirkung, Inkubations- 
zeit LIN. 158. 

Jequirity, wirksames Prinzip im 


— — — chemisches LII. 76. 

— — — infektiöses LII. 75. 

Jequirity-Immunität, Geschicht- 
liches LII. 81. 

Jequirity-Infus, Dosierung LII. 78. 

— — Gefährlichkeit LII. 80. 569. 

— — Wirkung beiakutem Trachom 
LII. 78. 

— — — bei trachomatösem Pannus 
LII. 79. 

Jequirity-Ophthalmie, Heilwir- 
kung des Abrin-Antitoxins LII. 
105. 

— — klinisch. Bild LII. 77. 

Jequirity - Therapie, Geschicht- 
liches LII. 74, 566. 

Jodkalium bei periodischer Okulo- 
motoriuslähmung LI. 484. 

Jodoform als intraokulares Des- 
infiziens LIII. 43. 


K. 


Kadaveröse Veränderungen an 
den Ganglienzellen der Retina 
LII. 365. LVIII. 497. 

— — des Optikus LVI. 101. 


Kalkablagerung in der Retina, 


Pathogenese LII. 528. 
Kalknachweis LI. 18, 59, 70. LII. 
525. 
Kammer, vordere, Absonderung 
von Antitoxinen in die LIV. 163. 
— — Aufhebung bei Ablösung der 


Chorioidea LI. 206, 214. LIII. 381. 


— — — Vorgang LII. 418. 

— — Blutungin die, nach Operation, 
Ursache LI. 217. 

— — Cysten LII. 436, 440. LIV. 
541. 

— — Druck, Verhältnis zu dem 
d. Glaskörpers LI. 214. 

— — Epithelauskleidung nach 
Hornhautwunden LII. 439. 

— — Exsudat bei Glaskörperab- 
scess LIII. 19. 

— — Fibrinausscheidung bei Farb- 
stoffinjektion LI. 99. 

— — — bei Uveitis traumat. LIII. 
19. LVII. 493, 496. 

Fremdkörper LII. 477. 

— Glen LII. 477. 

— Eisensplitter LII. 478. 

— Glassplitter LII. 477. 

— Holzsplitter LII. 477. 

— — — Kupfersplitter LII. 478. 

— — — Schrotkorn LII. 476, 479. 

-— — — Steinsplitter LII. 477. 

— — Grösse der LII. 417. 

— -— Impfung mit Bacillus acidi 
lact. LVIII. 265, 271, 279. 


Kadmiumlicht, ultraviolette Strah- | — — — — — candicans LVIII. 


len d. LVIII. 475. 

Kalb, Augendurchmesser LX. 125. 

— Sklera, elastische Fasern LX. 
125. 

Kalkablagerung s. auch Verkal- 
kung. 

— in der Conjunctiva LI. 18, 45, 
59, 84. 

— in der Cornea LI 525. LVH. 
488. 

— in Corneanarben LII. 63. 

— Entstehung LII. 526. 

— in Kapselkatarakt LIV. 55, 66. 

— in der Linse LI. 136, 144. 

— in ÖOptikustumoren LIV. 309, 
812, 320, 322. 

— in der Retina LII. 514. LVII. 11. 


E ш к cyaneus LVIII. 264. 
er fluorescens LVIII. 
264, 271. 


— — — — — indicus ruber LVIII. 
265, 271. 

_—— — — — Megatherium LVIII. 
266. 

— — — — — ulceris corneae 
LIX. 367. 


— — — mit Oidium albicans LVIII. 
266, 271. 

— — — mit Proteus mirabilis 
LVIII. 264. 

-- — — mit Rosa- Ilefe LVIII. 265. 

— — — mit Sporen von Sapro- 
phyten LVIII. 280. 
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Kammer, vordere, Impfung, Tech- 
nik der ТҮШ. 254. 

— — Infektion mit Saprophyten 
LII. 249. 

— — Infektionen, Ursache der 
Gutartigkeit LX. 233. 

— — Kochsalzinjektion in die, 
Wirkung LVIII. 263. 

` — — Kommunikation mit d. Canal. 
Schlemmii LI. 319. 

— — Punktion, Einfluss auf Naph- 
thalinkatarakt LIX. 536. 

— — — bei infizierten Augapfel- 
verletzungen LIII. 41. 

Übergang von Hämolysinen 
in den Glaskörper bei LX. 237. 

— — — Übergang von Hämolysinen 
in das Kammerwasser bei LX. 237. 

— — — Veränderungen des Epi- 
thels der Ciliarfortsätze bei LIX. 
539. LX. 204. 

— — — — des Kammerwassers 
LV1.452. LIX.539. LX.204, 237. 

— — — Vorgänge bei LII. 418. 

— — Tiefe, Messmethode ТАП. 
516. LV. 375. 

— — — scheinbare LIX. 511. 

— — Tieferwerden bei Ablatio 
ret. et chorioid. LI. 214. 

Tuscheinjektion in die, 
Methode LI. 101, 107. 

— — — Verbreitung i. A. LI. 102, 
108. 

— — Wirkung von Saprophyten 
in der LVIII. 249, 266. 

Kammerbaeillen LVIII. 557. 

Kammerwasser, AbflusswegeLI.98. 

— Eindringen in d. Perichorioideal- 
raum LI. 218. 

— Einwirkung auf die tote Linse 
LIX. 545. 

— Eiweissgehalt, T LVI. 
444. 

— — bei Naphthalinstar LIX. 540. 

— — nach Punktion d. V. K. LIX. 
540. 

— — Vermehrung bei Katarakt 
LX. 178, 200. 

— —- — durch Reizung d. A. LVI. 
444. 

— — — Ursache von Katarakt LX. 
201. 


— | — ——— 


Kammerwasser, Fibrinbildung im 
LI. 107. 

— hämolytische Wirkung LX. 226. 

— Menge LII. 417. ` 

— osmotischer Koeffizient LI. 296. 


-| — Regeneration LV. 462. 


— Resorption durch die Vorder- 
fläche der Iris LI. 98, 112. 

— Salzgehalt, Einfluss auf die 
Linse LIX. 537. 

— — beim Kaninchen LIX. 537. 

— — bei Naphthalinkatarakt LIX. 
537. 

— — vermehrter, Ursache von 
Katarakt LX. 202. 

— Trübung nach Blendung durch 
Eisenlicht LVIII. 503, 508. 

— Übergang von Agglutininen in 
das LX. 223. 

— —vonAntitoxinenindasLIV.163. 

— — von bakteriziden Heilsera in 
das LX. 231, 233. 

— — von Hämolysin in das LVI. 
444. LX. 222. 

— — — — nach Punktion d.V. 
K. LX. 237. 

— — — — nach subconjunctiv. 
Kochsalzinjektion LX. 237. 

— — von Präzipitinen LX. 223. 
Zusammensetzung, abnorme, 

bei Veränderungen des Ciliar- 

epithels LX. 184. 

— — veränderte, bei Entzündungen 
LVI. 454. 

— — — nach Punktion der Vor- 
derkammer LVI. 452. LIX. 539. 
LX. 204. 

— — — nach subconjunctivaler 
Kochsalzinjektion LVI. 453. 
Kammerwinkel, Anatomie LIII. 

113. 

— — vergleichende LIX. 41. 

— Einfluss auf den Flüssigkeits- 
wechsel LX. 55. 

— Endothel, Wucherung des LX. 
19, 30, 15. 

— Filtration im LI. 319. 

— bei Glaukom LII. 519, 531. 

— bei Hydrophthalm. congenit. 
LX. 5, 13, 19, 25, 29, 35, 39, 55. 

— bei Irideremie LV. 78. LIX. 
32, 36, 39. 
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Kammerwinkel bei Keratitis puru- 
lenta LIII. 355. 
E — bei Myopie LII. 340. 
— Obliteration, mikr. Befund LI. 
ES 134. LII. 468. 
| — — Ursachen LX. 75. 


Ga — — Pigmentinfiltration des LII.. 


Kaninchen, Abrin, tödliche Mini- 
maldosis für das LII. 84. 
vv ~ Athylalkohol- Vergiftung LII. 
Er 376. 
Arteriae ophthalmicae LVIII. 
454. 
— -Auge, Entwicklungsgeschichte 
des LI. 333. LV. 310. LX. 336. 
— — Wirkung von Radiumstrahlen 
auf d. LIX. 293. 
— — — von Röntgenstrahlen auf 
d. LIX. 241. 
— Bienenstichkeratitis LIX. 48. 
| — Blut, Agglutination durchLinsen- 
Bi eiweiss LX. 254. 
— Coloboma oculi, hereditäres LV. 
a 508. LX. 427. 
— Conjunctiva, Abrin - Reaktion 
der LII. 85. 
— — Impfung mit Gonokokken 
м ПІ. 22. 
ES — Cornea, Faltenbildung der LIX. 
dë 73. 
i — — Impfung mit Bakterium 
pneumon. Friedl. LII. 51. 
— — — mit Gonokokken LII. 22. 
Se — — — mit Pneumokokken LII. 
35. 
— — — mit Staphylococcus Drog, 
r alb. LII. 40. 


o 499, 503, 507, 509. LX. 56. 


м 


Ir ER 
= FE EE: E er 


U 


aureus LII. 41. 
pi — Hemisphären, Exstirpation der 
LIX. 386. 


— Kochsalzinjektion in den Glas- | — — — — 


körper, Wirkung LVIII. 254. 
— Lidreflex LIX. 387. 
d — Linse, Agglutinine in der LX. 
255 


— — Gewicht und Volumen LIX 
| 524. 

— — Ringwulst der LX. 428, 430, 
435. 

\ — — spezifisches Gewicht LIX. 
524 


Kaninchen, Markstreifen LVIII. 
59 


— Medulla oblong., Beziehung zum 
Pupillarreflex LIX. 342. 

— Methylalkohol-Vergiftung LII. 
366. 

— Pupille, konsensuelle Licht- 
reaktion der LVII. 233. 

— Sehpurpur LVIII. 59. 

— Sehstörungen beim, Nachweis 
LII. 367. 

— Tragezeit LX. 436. 

— Tuberkelbacillen - Injektion in 
die Carotis comm. LVIII. 454. 

Kapillarattraktion, Einfluss bei 
der Tränenabfuhr LVI. 221. 

Kapillaren, Weite der LV. 471. 

Karmininjektion in den Glaskörper 
LVIII. 274. 

Karzinom der Conjunctiva LI. 123. 

— der Haut, Einfluss der Radium- 
strahlen LIX. 304. 

— — — — der Röntgenstrahlen 
LIX. 264, 265, 268, 283. 

— des Lides LI. 121. 

— im Papillom der Conjunct. LI. 
117. 

Katze, albinotische, Blauäugigkeit 
und Taubheit bei LIX. 378. 
— Auge, Entwicklungsgeschichte 

LI. 333. LX. 886. 
— Edinger - Westphal’scher Kern 
LIX. 439. 
— Ganglion ciliare, Exstirpation 
des LIX. 438. 
— Lider, Histologie LVIII. 114. 
— — — Ciliardrüsen ТҮШ. 72. 
— — — Cilien LVIII. 72. 
— — — Cutis, Drüsen LVIII. 68. 
— — — — Epidermis LVIII. 64, 


65. 
Haare ТҮШ. 68. 
— — — elastisches Gewebe ТУШ. 
104. 
— — — Conjunctiva LVIII. 88. 
— — — — Epithel LVII. 94. 
— — — — Follikel LVIII. 100. 
— — — Muse. orbicularis LVIII. 
17. 


— — — — tarsalis LVIII. 80. 
— — — Tarsaldrüsen LVIII. 85. 


' — — — Tarsus LVIII. 85. LIX.168. 
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Katze, Medulla oblong., Beziehung 
zur Pupille LIX. 342. 

— Sehen, binokulares LIX. 170. 

Kauterisation bei Ulcus corn. serp. 
LIV. 100, 195. LVII. 104. 

— — — — — Einfluss auf die 
Vernarbung LIII. 352. 

— — — — — ınikr.BefundLIll.351. 

Kavernen im atroph. Optikus LIX. 
351. 

Keilbeinflügel 
LVIII. 199. 

Keilbeinhöhle, Sarkom der LVI. 
405. 

Keratalgia traumatica LI. 488, 496. 

Keratektasia ex ulcere LIV. 346. 

Keratitis annularis LIV. 523. LX. 
116. 

— durch Bienenstich s. Bienst.- 
Kerat. 

— bullosa LI. 506, 536. LII. 439. 
LIII. 66. ШҮ. 537. LV. 76. 
— — Erkrankung des Hornhaut- 

endothels bei LIV. 546. 


bei Turmschädel 


— — mikr. Befund. LIV. 538. LN. 


77. LA. 17. 

— dendritica LVII. 97. - 

— — Therapie LVII. 119. 

— durch Diphtheriebacillen LIV. 
162. 

— disciformis LIX. 133. 

— — Atiologie LIV. 524. LIX. 
133, 143. 


— — Experimentelles LIX. 143. | 


— — Fluoresceinmethode bei LIV. | 
518. LVII. 122. 


Keratitis filiformis, mikr. Befund 
LI. 512. 

-— gitterige LIII. 431. 

— e Lagophthalmo LII. 458. 

— — ringförmige Infiltration bei 
LII. 461. 


— marginalis arcuata LIX. 372. 


— — profunda LIX. 372. 

— neuralgica vesiculosa intermitt. 
LI. 487. 

— neuroparalytica, Kasuistik LIV. 
217. 


— — Mikroorganismen LIV. 42. 

— — Ursache LIV. 221. LVTI. 113. 

— parenchymatosa, Atiologie und 
Pathogenese nach Durchschnei- 
dung der Ciliararterien LIV.513. 

— — — — Erkrankungen des 
Hornhautendothels LIV.517, 598. 

— — — — lritis und Iridociclytis 
LIV. 526. 

— — — — Syphilis heredit. in 
3. Generation LIII. 362. 

— — — — nach Unterbindung 
der Vortexvenen LIV. 512. 

— — einseitige, mit vord. Synechie 
LII. 473. 

— — Fluoresceinmethode bei LIV. 
511. 

— — Therapie: Abschabung des 
Epithels LIV. 550. 

— postvaceinolosa LIX. 134. 

— profunda, Fluoresceinmethode 
LIV. 518. 

— punctata LIII. 431. 

— — durch Raupenhaare LV. 479. 


— — Hornhaut- Anästhesie LIX. | — purulenta, Hypopyon LIII. 354. 


141, 142, 144. 
эск усыз Hornhautendothel - Erkran- 


LVII. 457. 
— — Infiltrationsring LIII. 333. 


kungen bei LIV. 523. LVII. 122. | — — klinisch. Befund LIII. 816. 
— — Hornhautepithel, Ablösbar- | — — Komplikation mit Tränen- 


‚keit des LVII. 103. LIX. 143. 

— — Keratotomie bei LVIl. 130. 

— — klinisches Bild LIX. 134. 

— — Komplikationen LIX. 137. 

— — Therapie LIV. 550. LVII. 
132. LIX. 135, 186. 

— — Verlauf LIX. 137, 142. 


sackblennorrh. LIII. 324. 

— — Mikroorganismen LII. 33, 
43, 51, 454. ШП. 324, 331, 504. 
LVIII. 248. 

— — mikroskop. Untersuchungs- 
methode LIII. 325. 

— — patliolog. Anatomie LII. 453 


— ekzematosa LX. 160. ІП. 325, 370. LVI. 68. LVII 

— — Lichttherapie LVIII. 517. 452, 458. 

— filiformis,Ablösbarkeit deslIorn- | — — Verhalten des Ciliarkörpers 
hautepithels bei LI. 509. LIII. 356. 
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Keratitis purulenta, Verhalten der | 
Iris LII. 455, 459. LIII. 355. 
LVI. 24. 

— — — des Kammerwinkels LIII. 
358. 

— — Vernarbungsstadium, mikr. 
Befund LII. 346. | 

— — — Einfluss der Conjunctival- | 
transplantation LIII. 353. | 

— — — — der Kauterisation LIII. i 
851. 

— — в. auch Hypopyonkerat. und | 
Corn., ulcus serp. 

— durch Rotlaufbacillen LIV. 168. · 

— durch Staphylokokken LIH. 43. 

— vesiculosa LIII. 66. LVII. 98. 

Keratocele, Hornhauttransplan- 
tation bei LVI. 320, 322. 

Keratoiritis tuberculosa, Tuber- 
kulin bei LIX. 3. 

Keratoplastiks.Corn.,Transplantat. 

Keuchhusten,Blutungen beiL 1.556. 

Kittleisten der Endothelien, phy- 
siolog. Bedeutung LVIII. 345. 

Kniehöcker, Beziehung zur Mae. 
lutea LVII. 375. 

Kniesehnenreflex LV. 424. 

Knochen, Ernährung durch Diffu- 
sion LVIII. 361. | 

Knochenneubildung LVII. 428. 
LIX. 517. 

— im Angioma cavern. chorioid. 
LI. 541, 544, 547. 

— in der Chorioidea LI. 541. LIII. 
178. LIV. 449. LVII. 431, 484. 
LVIII. 407. LX. 479. 

— in der exkavierten Papille LIV. 
449. LVII. 433. 

— in der Orbita LVI. 406. 

— іт Sarkom der Orbita LVI. 396, 
401. 

Konorpel,Ernährung durchDiffusion 
LVIII. 361. 

— Saftkanälchen im LVIII. 360. 

— im Muskelansatz LX. 526. 

Kochsalzinjektion in den Glas- 
körper d. Kaninchens, 


LVIII. 254. 

— subconjunctivale, Einfluss auf 
das Kammerwasser LVI. 453. 
— — bei infizierten Augenver- 

letzungen LIII. 42. 


Koechsalzinjektion, subconjuncti- 
vale, bei sympathischer Entzün- 
dung LX 535. 

— — Übergang von Hämolysin in 
den Glaskörper nach LX. 237. 

— — — — — іп die Vorderkammer 
nach LX. 237. 

— — Wirkung LVI. 453. 

— in die Vorderkammer, Wirkung 
LVII. 263. 

Kochsalzlösung, physiologische LI. 
296. 

Koch-Week’scher Bacillus, Diffe- 
rentialdiagn. vom Trachomba- 
cillus LVII. 174. 

— Kultur LVII. 173. 

— Morphologie LVII. 172. 

— Vorkommen LVII. 143, 149. 

Körnchenzellen, Entstehung LII. 
181. ` 

Kokain, Einfluss auf das Horn- 
hautepithel LI. 524. 

— — auf die Lidspalte LII. 253, 
259. 

— — auf die Pupille nach Durch- 
schneidung d. Sympath. LV. 153. 

— — auf die Stellung d. A. LII. 260. 

— — auf die Tränenabsonderung 
LVI. 207. 

Kollimator am 
LII. 543. 

Kolloide Degeneration der Cornca 
LX. 29, 

Komplemente LIV. 105, 123, 129. 
LX. 247, 272. 

— Bildungsstätten LIV. 189. 

— Bindung durch die Kapselepi- 
thelien LX. 295. 

— — durch die Linsenfasern LX. 

29. 

— — durchden Linsenkern LX.296. 
— des fötalen und mütterlichen 
Blutes, Unterschied LX. 294. 

— Pluralität LX. 293. 

Kompression des Körpers, Blutun- 
gen nach LI. 550. 

— — — Exophthalmus nach LI. 
560 

— — — Mydriasis nach LI. 560. 

— — — Sehstörung nach LI. 559. 

Kongorot als Indikator LIX. 185 

Konoid von Sturm LIII. 187, 199 


Ophthalmometer 


кй 


Konsanguinitätbei Hydrophthalm. 
cong. LX. 6b. 

Kontrast, simultaner LIX. 426. 

— — und successiver, bei Grössen- 
schätzungen LIII. 419. 

Konus bei Anisometropie LVI. 355. 

— doppelter LVI. 64. 

— bei Emmetropie und Hyperopie 
LVI. 355. 

— nach innen LV]. 64. 

— und Kolobom, Differentialdiagn. 
LI. 429. 

— bei Myopie, Begriff LIV. 378. 
LVI. 357. 

— — — Beziehung zum circum- 
papill. Herd LIV. 379. 

— — — Entstehung LIV. 392. 

— — — Häufigkeit LVI. 354. 

— — — Limitans externa LX. 501. 

— — — mikr. Befund LI. 403. 
LIV. 348, 353, 354, 380. LX. 500. 

— — — ophth. Befund LIV. 379. 

— — — Verkittungszone LX. 500. 

— im normalen Auge LI. 391. 

— — — — Formen LI. 391. 

— nach unten LI. 338, 391, 419. 
LIV. 338, 342. LVI. 56. 

— — — bei der Blindmaus LI. 
888. | 

— — — Häufigkeit Ll. 426. 

— — — ophthalm. Befund LI. 
426, 427. LVI. 58. 

— — — Pathogenese LI. 339, 423. 
LIV. 345. LVI. 62. 

patholog. Anatomie LI. 
420. LIV. 342. LVI. 57. 

— — — Refraktion bei LI. 420. 
427. 

— — — Sehschärfe bei LI. 428. 

— — — Unterschied vom tempo- 
ralen LI. 428. 

— Verhalten desIntervaginalraums 
LI. 422, 424. 

Konvergenz und Akkommodation 
Lil. 143, 156, 172. 

— — — Einfluss der Übung ШП. 
152. 

— — — bei Presbyopie LII. 165. 

— beim Blick nach oben LVHI. 390. 

— — — nach unten LVII. 3%. 

— und Ciliarmuskelkontraktion 
LII. 156, 172. 


Konvergenz, Einfluss auf die Myo- 
pie LIV. 241, 295. LVI. 380. 
— und Mikro- und Makropie LIV. 

241, 415, 425. 

— und Schätzung der Entfernung 
LIII. 308. LIV. 413, 431. LIX. 
460. 

Konvergenzempfindung LI. 163. 

Konvergenzlinie LII. 145. 

Konvexlinse, dezentrierte, ab- 
lenkende Wirkung bei Myopie 
und Hyperopie LX. 90. 

Kopfdrehung und Augenbewegung 
bei d. Haustieren LIX. 168. 

Kopfhaltung, schiefe, bei Muskel- 
lähmung, Ursachen LI. 182. 

Kopfneigung nach der Schulter, 
Diplopie bei LII. 392. 

— — — — Lage der Nachbilder 
bei LII. 398. 

— — — — optische Orientierung 
bei LII. 387. 

— Verwertung zur Diagnostik von 
Augenmuskellähmungen LI.174. 
LVIII. 375. 

Kopfschmerz bei rezidiv. Okulo- 
motoriuslähmung LI. 467, 474. 

— bei sympath. Entzündung LX. 
532. 


Korektopie mit Linsenluxation LI. 
132. 
— — — mikr. Befund LI. 134, 


— Pathogenese LI. 137. LIV. 62. 

Korrektivbewegung bei Strabis- 
mus LI. 293. 

Korrespondenz, sensorische 1.257. 

— der Netzhaut s. Identität. 

Korrespondenzstörung, Nachweis 
LI. 202. 

Krämpfe, Ursache von Katarakt 
LX. 182. » 

Krappfärbung der Knochen LVIII. 
361. 

Krause sche Drüsen LVIII. 100. 

— — in der Conjunctiva bulbi 
LIV. 439. 

Kreuzung der Nervenbahnen LV. 
424. 

Kristalldrusen in und unter der 
abgelösten Retina LVII. 571. 

Kristallwulst,mikr.Befund LI. 191. 
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Krönlein’sche Operation LIV. 328. | Leukämie, Retinitis circinat. bei 


Kuhnt’sche Gigantenzellen LVII. 
413. 

Kupfer і. A. ШП. 5. 

— Eisengehalt d. LX. 142. 

— Nachweis durch Sideroskop LX. 
142. 

— in der Vorderkammer LII. 478. 


L. 


Lackmusproben LIX. 175. 

Längsdisparation LIV. 201. 

Lagenunterschiede, Grenze der 
Erkennbarkeit von LI. 453. 

— — — — bei Schräglagen LI. 
459. 

Lamina cribrosa, Abscess der, bei 
Orbitalphlegmone LIX. 163. 
— — elastisches Gewebe LII. 209. 

LV. 110. 
— — Gefässe LIX. 164. 
Langerhans’sche Inseln im Pan- 
kreas, Erkrankung der, als Ur- 
sache von Diabetes LV. 445. 
Langhans’sehe Zellen im sympathi- 
sierenden A. LVII. 450. 
Leber’sche Kanüle LI. 101. 
Leistungskern LX. 244. 
Lentikonus post. LIV. 54, 56. 
— — artefizieller LIV. 67. 
— — bei Hydrophthalm. cong. LX. 
63 


Lepra d A., Infektionsmodus LIX. 
500. 

— — — mikr. Befund LIX. 496. 

— der Cornea LIX. 498. 

— der Iris LIX. 499. 

Leprabacillen, Eintrittspforte in 
das Auge LIX. 497. 

-— Verbreitungsweg im A. LIX. 
497. 

Leseproben, photograplisch ver- 
kleinerte, Bestimmung der Seh- 
schärfe in der Nähe mit LX. 369. 

— stereoskopische LX. 371. 

Leuchtende Strahlen s. Strahlen. 

Leuklimie, Blutkörperchenzählung 
bei LI. 370. 

— Operationen bei LI. 379. 

— ophthalmoskop. Befund bei LV. 
282. 


Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. 


LV. 282. 

Leukämische Tumoren der Lider 
und Orbita, symmetrische LI. 
358, 370. 

— — mikr. Befund LI. 352, 373. 

— — Mitosen in LI. 352, 373. 

Leukoeyten, Bildungsstätte der 
Komplemente LIV. 189. 

— Histolyse durch LIV. 188. 

— bei der Impfkeratitis LVI. 74. 

— pseudoeosinophile des Kanin- 
chens LVI. 68. 

Leukocyteninfiltration дег Retina- 
gefässe bei Panophthalmie LX. 
369. 

Leukosarkom des Ciliarkörpers, 
ringförmiges LV. 350. 

— s. Sarkom, leukomat. 

Leukosis chorioideae в. Chorioid. 

Levator palpebrae, Einfluss auf die 
Stellung d. A. LII. 255. 

— — Lähmung, Diagnose LIII. 
280. 

-- — Zentrum LIX. 449. 

Lieht, Einfluss auf Staroperierte 
LVI. 491. 

— Farbe des LVIII. 49. 

— ultraviolettes, s. d. 

— Wirkung auf die Gewebe d. A. 
LVIH. 469. 

Lichtempfindung, Beeinflussung 
durch eine andere gleichzeitige 
LX. 9. 

— — — — — — bei Reizung 
differenter Netzhautstellen LX. 
111. 

— — — — — — bei Reizung dis- 

parater Netzhautstellen LX. 106. 

bei Reizung 

korrespond. Netzhautstellen LX. 

99. 


— m u ` — 


bei kombinierter 
Reizung LX. 98. 

— Einfluss der Adaptation auf die 
Hemmung von LX. 104, 110. 
Lichterscheinungen beim Exspira- 

tionsstoss ТАП. 53. 
— durch Lidschluss LIII. 58. 
— beim Niesen LIH. 52. 
Lichtreflex der Pupille s. Pupillar- 
reakt. 
Band 51—60. 8 
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Lichtreflexion in der Linse LVII. 
313. 

— totale, bei Indexabsätzen LVII. 
314, 323. 

Lichtrefraktion, cyklische LVII. 
319. 

Lichtseheu, bei angeborener totaler 
Farbenblindheit LVI. 175. 

— sympathische LVI. 273. 

Lichtsinn, beiangeb.totalerFarben- 
blindheit LVI. 176. 

— Arten LIX. 108. 

— Einfluss d. Alters LIX. 117. 

— — der Geschlechter LIX. 111, 
119. 

— — der Refraktion LIX. 112, 
124, 128. 

— bei Emmetropie LIX. 119. 

— bei Hyperopie LIX. 112, 114, 
127. 

— bei Myopie LIX. 107, 112, 117. 

— Prüfungsmethoden LIX. 108. 

— — nach Förster LIX. 109, 115. 

— — nach Seggel LIX. 108, 128. 

— — nach Treitel LIX. 109. 

Liehtsinntafeln son берсе] LIX. 
108. 

Lichttherapie bei Augenkrank- 
heiten LVIII. 517. 

Lichtwirkung, Ursache von Kata- 
rakt LX. 190. 

Lider, Beteiligung beim Blinzel- 
reflex LIX. 420. 

— Elephantiasis LI. 384. 

— Empfindlichkeit auf Berührung, 
beim Hund LIX. 411. 

— — — — beim Kaninchen LIX. 
387. 

— — — — bei der Taube LIX. 405. 

— Emphysem der LVIII. 128, 132, 
141. 

— Epitheliom LI. 121. LIV. 341. 

— — mikr. Befund LI. 122. 

— Gefässe LVIII. 217. 

— Geschwülste, symmetrische LI. 
347, 380. ` 

— Entstehung LI. 376. 

— leukämische LI. 358. 


Lider der Haussäugetiere, verglei- 
chende HistologieLVIII.61—122, 
115. LIX. 166. 

— — — Conjunctiva LVIII. 85, 
117. 

— — — Cutis und Epidermis LVIII. 
62, 115. 

— — — elastisches Gewebe LVIII. 
101, 118. 

— — — Museul. ciliaris в. Riolani 
LVIII. 72, 116. 

— — — — orbicularis LVIII. 72, 
116. 

— — — — tarsalis LVIII. 77, 117. 

— — — Tarsus und Tarsaldrüsen 
LVIII. 80, 117. LIX. 166. 

— Herpesbläschen LI. 53, 54, 56. 

— Radiumstrahlen, Wirkung auf 
die LVII. 352. LIX. 292, 293, 
296. 

— Rankenneurom LIX. 315. 

— Röntgenstrahlen, Wirkung auf 
die LIX. 244, 247, 254. 

Lidhaut, Papillom der LI. 124. 

Lidrand, Vaccinola der LIX. 138. 

Lidreflexe LIX. 381. 

— Beziehung zum Grosshirn beim 
Kaninchen LIX. 398. 

— — — — bei der Taube LIX. 
404. 

— beim Hund LIX. 411. 

— — Kaninchen LIX. 387. 

— Menschen LIX. 420. 

bei der Taube LIX. 405. 

s. auch Blinzelreflex. 

Lidschlag, Einfluss auf den Keim- 
gehaltdes Conjunctivalsacks LVI. 
490. 

— — auf die -Tränenabfuhr LVI. 
214, 490. 

— Mechanismus LVI. 226. 

Lidschluss, Einfluss auf die Tränen- 
abfuhr LVI. 213, 237. 

— und Exspirationsdruck, Einfluss 
auf die okularen Gefässe LI. 
559. LIII. 52. 

— Pupillarreaktion beim -LVII 
236. 


— 


— — — Lipome LI. 386. | Lidspalte, Erweiterung bei der 
— — Lymphome LI. 354. Akkommodation LII. 252. 
— — — pseudoleukämische LI.|— — Muskelapparat für LV. 162. 


362. 


— der Haussäugetiere LIX. 168. 
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Lidspalte,VerengerungnachDurch- 
schneidung des Nerv. sympath. 
und Ganglionexstirpation LN. 
145. 

— — bei Enophthalmus LIII. 278. 

— Weite der, Einfluss des Kokains 
auf die LII. 253, 259. 

— — — Einfluss auf die Stellung 
d. A. LII. 235, 237, 253. 

Lidzuekungen bei fokaler Beleuch- 
tung LIX. 421. 

Ligamentum canthi intern., Ana- 
tomie und Funktion LVI. 234. 

Ligamentum pectinatum, Alters- 
veränderungen LII. 117. 

— — Anatomie LIII. 113, 491. 

— — — vergleichende LIX. 42. 
— — Begriff LIII. 114. 

— — Durchlässigkeit, Einfluss der 
Akkommodation auf die LIII.126. 

— — — Einfluss des Alters auf 
die ШП. 127. 

— — Endothel LIII. 117. 

— — bei Glaukom, mikr. Befund 
LIV. 350. 

— — Grenzring, hinterer LIII. 123. 

— — — vorderer LIII. 117. 

— — bei Hydrophthalm. cong., 
Verhalten des LX. 5, 13, 20, 
25, 64. 

— — — — — partielle Zerreissung 
LX. 25, 40, 73. 

— — bei Irideremie LV. 78. LIX. 
37, 39. 

— — lIrisfortsätze LIII. 115. 

— — Lamelle, äussere LIII. 117. 
— innere ШП. 115. 

Missbildung LX. 64. 
bei Myopie, mikr. Befund 

. 840. 

Name LIII. 113. 

Natur LIII. 126. 
Pigmentzellen LIU. 117. 

— — Plattenwerk LIII. 122. 

— — Sphinkter pupill., Beziehung 
zum ШП. 491. 

— — Untersuchungsmethode LIII. 
114. 

— — Verbindung mit d. Ciliar- 
muskel LIII. 125. 

— — — mit d. Membr. Descemeti 
LIII. 117. 


-Limbus corneae, elastische Fasern 
im LN, 100. LVIII. 35. 

— — Lokalisation skrofuloser Ent- 
zündung im LX. 159. 

Linearextraktion, primäre, 
hochgrad. Myopie LIV. 227. 

Linse, Aberration der, positive LIII. 
238. 

— Absorptionsvermögen für Ra- 
diumstrahlen LIX. 300. 

— — für Röntgenstrahlen LIX. 
233. 

— — für ultraviolette Strahlen 
LVIII. 472, 475, 483, 500, 512, 
527, 537. LIX. 233. 

— Agglutininwirkung der LX. 254. 

— — Einfluss der Temperatur LX. 
258. 

— — Schnelligkeit LX. 260. 

— antihämolytische Wirkung der 
LX. 274, 291. 

— Antitetanolysin der LX. 265. 

— Antitoxinwirkung der LX. 263. 

—Bindegewebskegel auf derHinter- 
fläche der LVII. 544. 

— der Blindmaus LI. 333. 

— und Blutzelle, Vergleich LX. 
195. 

— Brechungsindex LVII. 297, 313. 

— — Einfluss des Feuchtigkeits- 
gehaltes auf LVII. 298. 

— — der Kataraktösen LVII. 297. 

— Brechwert, statischer LIII. 528. 
LV. 205, 889. 

— Clıolestearinkristalle in der LIV. 
453. 

— dioptrische Funktion und Stoff- 
wechsel LX. 241. 

— Dorn in der LV. 489. 

— Einkerbungen bei Naphthalin- 
vergiftung LIX. 534. 

— — nach Salzinjektionen LIX. 
538. 

— Eisenniederschläge LX. 539. 

— Eiweissschicht, subkapsuläre und 
subepitheliale LII. 489. 

— Entwicklungsgeschichte LII. 495. 

— Epithelleiste bei angeb. Katarakt 
und Mikrophthalmus LX. 428, 
429, 435. 

— Ernährung LI. 320. LX. 240, 

| 241, 256, 299. 


bei 
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Linse, Ernährung, Bedeutung der | Linse, spezifisches Gewicht LIX. 


Rezeptoren LX. 256. 524. 
— — Einfluss der Temperatur | — subkapsuläre Flüssigkeitsschicht 
LX. 258. LIX. 574. 


— — durch Osmose LX. 243, 253. | — Synechie mit der Hornhaut 
— Ernährungsbedürfnis LX. 200, LVII. 55. 

251. — Tröpfchenzone beiNeugeborenen 
— Evakuation s. Myopieoperation. | LIV. 64. LX. 442. 
— Faserrichtung, abnorme LVII.|— Trübung nach Massage LIX. 


566. LX. 429, 432, 433, 434. 571. 
— Fehlen im Mikrophthalm. LVII. | — — — — Rückbildung LIX. 572. 
45. — Übergang von Naphthalin in 


— Fluorescenz bei Einwirkung von | die LIX. 540. 
Radium LVII. 345. LIX. 300. | — Veränderungen bei Bienenstich- 
— — — — von Ultraviolett LVIII. | keratitis LIX. 75. 


473. LIX. 236. — — in Flemming’scher Lösung 
— Gerontoxon LVII. 300. LIX. 530. 
— Gewicht LIX. 524. LX. 251. | — — in Zenker’scher Lösung LIV. 
— — nach intravenöser Salzin- || 66. LIX. 531. 

jektion LIX. 528, 538. — Verflüssigung LX. 431, 432, 434, 


— — beim Kaninchen LIX. 524. | 438, 439. 
— — nach Massage LIX. 526, 577. | — Verhalten bei Blendung durch 
— — beiNaphthalinvergiftungLIX. | ultraviolette Strahlen LVIII. 509, 


527. - 511, 514. LIX. 235. 

— — beim Schwein LIX. 524. |— — im Hydrophth. cong. LX. 
— — bei Trübung der LIX. 525.| 6, 14, 20, 27, 36. 
— Härtung in Formollösung LIV. | — — nach intravenöser Salzinjek- 

64. tion LIX. 528. 

— — in Zenker scher Lösung ШУ. | — — bei Irideremie LV. 81. 

66. — — im Kammerwasser LIX. 545. 
— Kolobom LIX. 31. LX. 483, 437. | — — im Mikrophthalmus LX. 525. 
— Lichtreflexion in der ҮП. 818. | — — gegen Naphthalintierblut 
— mikroskop. Untersuchungstech- LIX. 544. - 

nik LVII. 287. — — gegen Napbthalintier-Kam- 
— Nährströme LX. 180. merwasser LIX. 545. 

— pathol. Anatomie bei Missbil- | — — bei Naphthalinvergiftung LIX. 

dungen LVII. 565. 521. 

— Quellung der, Vorgang LI. 315. | — — gegen Radiumstrablen LIX. 
— refraktometrische Untersuchung | 300. | 

дег LVII. 294. — — nach Röntgenbestrahlung 
— Resistenz LX. 240. LIX. 256. 

— Resorption LX. 262. — Verkalkung LI. 136, 144, 536. 
— Rezeptoren 2. Ordnung in der | — Verletzung durch Bienenstachel 

LX. 252. LIX. 79. 

— Ringwulst bei angeb. Katarakt | — Volumen LIX. 524. LX. 251. 

und Mikrophth. LX. 428, 480, 485. | — — Bestimmung LIX. 522. 

— Salzgehalt LX. 275. — — nach intravenöser Salzin- 
— Schwefelgehalt LIX. 233. jektion LIX. 528, 538. 

— Schrumpfung LIN. 492. — — beim Kaninchen LIX. 524. 
— Sklerosierung LX. 19. — — nach Massage LIX. 526. 
— — Ursache von Katarakt LX.|— — bei Naphthalinvergiftung 


178, 196. LIX. 527. 
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Linse, Volumen beim Schwein LIX. ! Linsenkapsel. Quellung LI. 313. 


524. — Veränderung nach Massage d. 
— — bei Trübung der LIN. 525.' L. LIN. 573. 
— Vorrücken bei Punktion der — Verhalten bei Naphthalinver- 
V. K. LII. 413. :  giftung LIN. 529. 
— Wachstum LX. 251. ve vordere, im Ultramikroskop LX. 


— Zellneubildung der, Einfluss, 562. 
des intrakapsulären Druckes LX. '— Wundheilung LII. 451. 


198. Linsenkapselepithel, Abhebung 
— — bei seniler Katarakt LX.: LIN. 56. 

221. , — Absterben, Ursache von Katarakt 
Linsenbildehen und Linsenkrüm- | LA 193. 

mung LIV. 4%. — Anatomie LII. 451, 488. 
Linseneiweiss LX. 253. ‚— Bindung von Komplementen 


Linsenevaeuator LV. 374. LVI., durch das LX. 295. 


196. |— — von Tetanolysin durch das 
Linsenfasern, BindungvonKomple- ı LX. 257. 

menten durch die LX. 295. i — Degeneration und Wucherung 
— — von Tetanolysin durch die: bei Bienenstichkeratitis LIX. 77. 

LX. 267. | — Fortsätze, seitliche LII. 458. 
— Verlauf, abnormer LVII. 566. — Funktion LX. 184, 195. 

LX. 429, 432, 433, 434. ‚— Intercellularbrücken LII. 486, 
— Zerfall und el, bei; 489. 

Bienenstichkeratitis LIX. | — Mitosen LIX. 77, 574. LX. 420. 
— — und gleichzeitige W SE -— Regeneration LIX. 514. 

wicklung LX. 438. | — Schutzorgan gegen Wirkung des 


Linsenfläche, vordere, Messung der · Kammerwassers auf die Linse 
Entfernung vomHornhautscheitel | LI. 311. 


LIII. 516. | -— Übergang auf die hintere Kapsel 
Linsenkapsel, Berstung bei Glau- | LVIL 566. LX. 431, 432, 459. 
komiridektomie LIII. 397. = Veränderungen nach Massage 
— Dicke LVII. 566. i d. L. ИХ. 512. 
— Eisenniederschläge іп der LX.|— — bei Naphthalinvergiftung 
540. LIX. 531. 
— Entwicklungsgeschichte LII. 496. | — Wucherung bei abnormer Auf- 
— Fehlen der vordern LII. 492,! lagerung auf die L. LVI. 566. 
494. — — bei Kapselstar LIV. 347. 


— Filtration durch die LI. 310. — — bei Katarakt LII. 504. LVI. 

— Funktion LX. 19. | 480. LIX. 80. 

— gefässhaltige, verspätete Rück- | — — bei angeborener Katarakt 
bildung LIV. 61, 62, 63. LX. 429. 

— hintere, im Ultramikroskop LX. | — — bei Siderosis LX. 541. 


563. Linseukern,exzentrische Lage LIV. 
— Narbe LIX. 80. dl, 55, 58. 
— Neubildung LIX. 78. — Komplementbindung durch den 
— des Neugeborenen im Ultra-| LX. 296. 

mikroskop LX. 562, 564. — Rezeptoren 1. Ordnung in dem 
— Perforation der hinteren LIV. LX. 202. 

53, 54, 55, 57. — — Reichtum an LX. 287. 
— — — — Ursache LIV. 60. Linsenluxation, angeborene LIV. 
— Pseudoepithel der hinteren LIX. | 554. 


532, 534, 574. — bei Hydroplthalm. cong. LX. 4, 6. 
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Linsenluxation bei Irideremie LV. | Literatur zu: Bienenstichverletz- 


81. LIX. 31. 

— bei Korektopie LI. 132. 

— bei Panophthalmia tubercul. LV. 
55, 67. 

— partielle LII. 503. 

— — bei hochgrad. Myopie LV. 
363. 

— Randphänomen LVII. 315. 

— traumatische LV. 361. 

— — subconjunctivale LVI. 479. 

Linsenmassage, anatom. Befund 
nach LIX. 572. 

— Jritis nach LIX. 571. 

— Linsenquellung nach LIX. 576. 

— Linsentrübung nach LIX. 543, 
571, 578. 

— Technik LIX. 570. 

Lipaemie, Amblyopie bei LV. 450. 

— bei Diabetes LV. 437. 

— Ursache LN. 445. 

Lipolyse LV. 446. 

Lipom, intrabulbäres LVII. 43. 

der Lider LI. 380. 

— — Ätiologie LI. 389. 

— — — Häufigkeit LI. 387. 

— — mikr. Befund LI. 382. 

— — — myxomatöse Degeneration 
LI. 383, 386. 

— — — Prognose LI. 388. 

Lipomatosis, Atiologie LI. 388. 

— Parästhesien bei LI. 388. 

Literatur zu: Aderhautablösung 
nach Staroperation LI. 224. 

— Akkommodation, relative LII. 
174. 

— Amaurose bei Orbitalphlegmone 
LIX. 165. 

— Amblyopia alcoholica LII. 360, 
381. LIV. 97. 

— — intoxicatoria LIV. 481. 

— Amyloidentartung LIII. 184. 

— Angioma cavernos. chorioid. bei 
Teleangiektasie der Haut LI. 532. 

— Anophthalmus congenit. LVII. 
50. 


— 


— Augenentzündung der Neuge- 
borenen LII. 66. 

— Augenveränderungen bei Turm- 
schädel LVIII. 200. 

— Bewegung d. A. nach vorwärts 
und rückwärts LII. 235. 


ung der Cornea LIX. 31. 

— Blindgeborene, optische Lokali- 
sation der LIV. 266. 

— Chininvergiftung LV. 93. 

— Chorioretinit. syphilit. LVI. 486. 

— Ciliarnerven, Pathologie und 
Anatomie LIII. 183. 

— Conjunctiva, papillomatöse Ge- 
schwülste der LI. 180. 

— — Wucherung des Epithels mit 
cystischer Degeneration LIV. 
443. 

— Conjunctivitis petrificans LI. 4. 

— Cornea, elastische Fasern LVI. 
420. 

— Cysten der Cornea LVI. 311. 

— Descemetis, Neubildung LVI. 
310. 

— — Risse LVI. 310, 

— Diabetische Augenerkrankungen 
LV. 466. 

— Disjunktion des Hornhautepi- 
thels LI. 487. 

— Drusen und Papillarbildungen 
der Chorioidea LIX. 482. 

— Emphysem der Orbita LVIII. 
149. 

— Endothel - Erkrankungen der 
Hornhaut LV. 506. 

— Enophthalmus traumat. LIT. 
292. 

— Farbenblindheit LVI. 191. 

— Fremdkörperi. der vord. Kammer 
LII. 482. 

— Frühjahrskatarrh, patholog. Ana- 
tomie LVIII. 2, 36. LIX. 567. 

— Glaukom bei Aphakie LI. 198. 

— — bei Nephritis LII. 531. 

— Glykogen LV. 466. 

— Herpes iris d. A. LII. 283. 

— — zoster ophthalmicus LV. 571. 

— Hydrophthalmus congenit. LX. 
8 


— Impfkeratitis durch Staphiloc. 
aureus LVI. 75. 

— Intoxikations- Amblyopie LIII. 
110. 

— Irideremie LIX. 38. 

— lIrisepithel und Dilatator, Ent- 
wicklungsgeschichte LIII. 459. 

— Jequirity-Ophthalmie LII. 138. 
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Literatur zu: Katarakt durch 
Linsenmassage LIX. 580. 

— — Pathogenese LX. 300. 

— Keratalgia traumatica LI. 487. 

— Keratitis purulenta LIII. 357. 

— Keratoplastik LVI. 325. 

— Lider, vergleichende Histologie 
LVIII. 119. 

— — symmetrischeTumorenLI1.353. 

— Lipaemie LV. 466. 

— Lipome LI. 390. 

— Lochbildung an d. Mac. lut. 
LIII. 452. 

— Luftinfektion d. A. LI. 452. 

— Methylalkohol-Amblyopie LII. 
360. 


— Mikroorganismen bei Augen- 
krankheiten LII. 66. 

— Missbildung d. A. LVII. 568. 

— Муоріе, Aderhautatrophie bei 
LIV. 407. 

— — Operation LIV. 254. 

— — Statistik LVI. 384. 
Naphthalinstar, Pathogenese 

LIX. 550. 

— Neurom LV. 133. 

— Okulomotoriuslähmung, rezidiv. 
LI. 484. 

— ÖOphthalmoplegia exterior LIV. 
213. 

— Optikustumoren LIII. 160. LIV. 
334. 

— Orbitaltumoren, symmetrische 
LI. 353. LVI. 416. 

— Papillomatöse Geschwülste der 
Conjunctiva LI. 130. 

— Paraffinprothesen LV. 254. 

—PhlyktänuläreAugenentzündung 
LVII. 466. 

— Pseudotuberkulosis LV. 505. 

— Pupillarreflexzentrum und 
-bogen LIV. 489. LV. 435. 

— Radiumstrahlen, Wirkung aufs 
Auge LVII. 361. LIX, 306. 

— Rankenneurom der Lider und 
Schläfegegend LIX. 329. 

— Raupenhaare im Auge LV. 505. 

— Refraktion - Sehschärfe - Verän- 
derung bei Aphakie LIII. 549. 

— Retinitis circinata LV. 284. 

— Röntgenstrahlen, Wirkung aufs 
Auge LIX. 306. 


Literatur zu: Saprophytische Bak- 
SCH Wirkung im Auge LVIII. 
243. 

— Sarkom des Ciliarkörpers LV. 
357. 

— Scheinkatarakt LVII. 299, 337. 

— Sehschärfe und Tiefenwahr- 
nehmung LI. 172. 

— Sideroskop LX. 144. 

— Sympathikus, Einfluss auf die 
Akkommodation LIV. 49. 

— Sympathische Entzündung LV. 
348. 

— Synästhesie, akustisch-optische 
LV. 557. 

— Teleangiektasie des Auges LIX. 
519. 

— Tränenabsonderung, Physiologie 
und Pathologie der LVI. 2%. 
— Tränenorgane, Anatomie der 

LVII. 89. 

— Tukerkulinanwendung LIX. 3. 

— Turmschädel LVIII. 201. 

— Ulcus corneae serpens LIV. 19. 

— Ultraviolette Strahlen, Wirkung 
aufs A. LVIII. 557. 

— Vena optico-ciliaris LV. 263. 

— Xanthelasma LVIII. 218. 

Lithiasis conjunctivae LI. 4. 

Lokalisation,absolute, beiSchielen- 
den LV. 1, 6. 

— von Cysticerkus 1. A. LIX. 146, 
153. 

— Einfluss der Abbildungsverhält- 
nisse auf die LI. 272. 

— — der Gegenrollung d. А. LII. 
396. 

— — der Schielstellungsänderung 
auf die LI. 291. 

— von Fremdkörpern і. A. LIX. 
154. 

— optische, der Blindgeborenen 
LIV. 256. 

— relative, bei Schielenden LI. 
262, 272, 293. LV. 3, 6. 

Lokalisationsphänomene bei hoch- 
gradiger Netzhautinkongruenz 
LVII. 1. 

Lokalisationsweise und Augen- 
stellung LV. 3. LVII. 2. 

— Bestimmung und graphische Dar- 
stellung LI. 281. 
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Lokalisationsweise, monokulare 
und binokulare LVII. 11. 

Lues s. Syphilis. 

Luftblasen im Glaskörper LIII. 5. 

— in der vorderen Kammer bei 
Staroperation LII. 421. 

Luftinfektion des Auges LI. 431. 

— mit Diphtheriebacillen LI. 435, 
437. 

Luftstäbehen LI. 440, 450. 

Luftstaub-Infektion LI. 434. 

Luxation des Auges s. Auge. 

— der Linse s. Linse. 

Lymphangiom, Pseudo-, der Lider 
LIX. 324. 

Lymphfollikel der Conjunctiva s.d. 

— in Dermoideyste LVII. 271. 

Lymphome der Conjunctiva LI. 
377. 

— der Lider und Orbita, symme- 
trische LI. 354. 

_ — — — Therapie, medi- 
kamentöse LI. 379. 

— — — — — — operative LI. 
379. 

— Verbreitungsweise LI. 376. 

Lymphscheiden der Netzhautge- 
fässe LX. 365. 

Lymphstrom des Auges ПУП. 515. 

— der Chorioidea LVIII. 409. 


M. 


Macula lutea, cystoide Degenera- 
tion nach Röntgenbestrahlung 
LIX. 272, 275. 

— — Doppelversorgung LI. 166. 

— — Erkrankung bei hochgradig. 
Myopie LIV. 290. 

— — Farbe der LVI 24. 

— — gelbliche Flecke nach Ver- 
giftung mit Metlıylalkohol LIV. 
69. 

— — Lochbildung an der LIII. 
439, 452. LV. 139. LVII. 27. 

— — — Entstehung LIII. 453. 

— — — spontane und traumatische 
LIH. 454. 

— — Veränderungen im Alter LIV. 
402. 

— — — beiangeh. totaler Farben- 
blindheit LVI. 173. 


Macula lutea, Veränderungen nach 
Blendung LVIII. 523, 531. 

— — — nach Blitzschlag LVIII. 
534. 

— — — bei hochgradiger Myopie 
LIV. 401, 404. 

— — — durch Sonnenlicht LVIII. 

540, 547. LX. 401. 

— — — — — ophthalmoskop. 
Befund LX. 402. 

— — Verbindung mit dem Corp. 
genicul. ext. LVII. 375. 

— — — mit dem Oceipitallappen 
LVII. 375. 

— — Vulnerabilität LVIII. 524. 

Mäuse - Septikämiebacillen, Imp- 
fung der Cornea mit LIV. 167. 

— tödliche Minimaldosis von Abrin 
für LII. 84. 

Magnetextraktion _metallischer 
Fremdkörper LX. 144. 

Magnetoskop LX. 143. 

Makrogyrie LX. 311. 

Makropie bei abnormer Divergenz 
LIV. 427. 

Manz’sche Drüse der Conjunctiva 
LVIII. 101. 

Marasmuspraesenilis und Katarakt 
LX. 191. 

Marchi’sche Färbung LIX. 439. 

on Nervenfasern ШІ. 
472. 

Markscheidenfärbung LIII. 165. 
Masern, Entstehung von Augen- 
erkrankungen bei LIII. 508. 
— Pneumokokkeninfektion d. A. 

nach LIII. 508. 

Massage d. Linse, s. d. 

Mastzellen LI. 58 LVIII 17. LIX. 
488. 

Maulbeerartig gelagerte Kugeln 
bei Tuberkulose der Uvea LVII. 
511, 512. 

Medialkerne, kleinzellige LII.302. 
LIX. 437, 440. 

— — des Affen LIX. 446. 

— — der Katze LIX. 439. 

— — Exstirpation beim Affen LIX. 
447. 

— — Veränderungen nach Exstir- 
pation des Gangl. ciliare LIX. 
442. 
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Medialkerne, kleinzellige, Zellen- 
arten LIX. 440. 

— — Zellenfärbung LIX. 441. 

Mediankern, unpaariger, gross- 
zelliger, Ciliarmuskelzentrum 
LII. 303. ` 

— — — Degeneration bei Botulis- 
mus LVIII. 304. 

Medianlokalisation Schielender 
LV. 9. 

— — Einfluss der Abbildungsver- 
hältnisse LV. 19, 33, 39. 

— — — der Akkommodation LV. 
19, 39. 

— — — der Aufmerksamkeit LV. 
24. 

Medullaoblongata, Beziehung zum 
Pupillarreflex LV. 414. LV1.297. 
LVII. 248. LIX. 191, 336. 

-— — Durchschneidung, Blinzel- 
reflex nach LIX. 211. 

— — — Miosis nach LIX. 206, 
215. 

— — — Pupillenreflex nach LIX. 
210. 

— spinalis et oblongata, Beziehung 
zur Pupillarreaktion LV. 414. 
LVI. 297. 

Meerschweinchen, Impfung der 
ConjunctivamitGonokokken LII. 
22. 

Megalocornea s. Cornea glob. 

Meibom’sche Drüsen s. Tarsal- 
drüsen. 

Meissner’sche Drüse der Conjunc- 
tiva LVIII. 101. 

Melanosarkom, alveolärer Bau LX. 
393. 

— Beziehung zu den Gefässen LX. 
393. 

— Entfärbung LX. 399. 

— Entwicklungsstufen LX. 392. 

— Genese LX. 384. 

— histologische Ahnlichkeit mit 
Glioma ret. LX. 395. 

Melanosis sklerae LIX. 129. 

Membrana capsularis LVII. 558. 

— limitans Gliae perivascularis 
LX. 353. 

— — interna et externa s. Retina. 

— nictitans, Innervation der LN. 
162. 


Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. 


| Membrana orbito - palpebralis 


LVIII. 128. 

— — — Elastizität LVIII. 128. 

— pupillaris persev., Entstehung 
LVII. 53, 58. 

— — — mikr. Befund LI. 134. 
LIV. 554. LVII. 55, 551. 

— — — mit vord. Synechie LII. 
475. LVII. 53. LX. 444. 

— reticularis ret. s. Ret. 

Membranbildung auf der Conjunc- 
tiva bei Pneumokokkeninfektion 
LIII. 507. 
— subchorioideale LVIII. 417. 
Meningitis nach Enukleation bei 
Tuberkulose d. A. LIX. 30. 
— nach Operation von Optikus- 
tumoren LIII. 138. i 

— bei sympathischer Entzündung 
LV. 304. LVIII. 341. 

Menstruation, Einfluss auf den 
intraokul. Druck LIX. 514, 517. 

Meridian, Begriff LI. 188. 

Mesodermleiste im Aderhautkolo- 
bom LV. 520. LX. 435, 515. 

— — — Verwachsung mit der 
Cornea LX. 445. 

Messing, Nachweis durch Sidero- 
skop LX. 143. 

Messung, stereoskopische LV. 285. 

Metamorphopsie LIV. 396. 

Metaplasie, Begriff LX. 343. 

Metastase-Theorie der sympath. 
Entzündung LV. 334. 

Methylalkohol, Wirkungaufs Auge 
LII. 858. LIV. 68. 

— — auf Hunde und Affen LIV. 
71. | 

— — auf Kaninchen und Huhn 
LII. 366. 

Methylenblaufärbung,, 
LVII. 493. LIX. 302. 

Meyer’s Respirationsapparat LV. 
415. 

Migräne, Beziehung zur rezidiv. 
Okulomotoriuslähmung LI. 474. 

Mikrococeus albus non liquefac. 
LII. 54. 

— — luteus, bei Augenentzündung 
d. Neugeborn. LII. 45. 

— subflavus LII. 48. 

Mikrogyrie LX. 311. 

Band 51—60. g 
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Mikroorganismen, ätiologische Be- | Mikroorganismen 


deutung bei Augenkrankheiten 
LIV. 1. 

— bei Augenentzündung der Neu- 
geborenen LII. 1. 

— Austrocknungsfähigkeit LI. 435, 
451. 

— Austrocknungsmethode LI. 441. 

— im Bulbusinnern, Symptome 
LIII. 3. 

— im Conjunctivalsack LI. 439. 
ІП. 42. LVI. 501. LVIII. 282. 
LIX. 372. 

— — — Übergang in den Mund 
LI. 433. 

— — — Vermehrung nach Ex- 
stirpation des Tränensacks LVI. 
275. Ä 

— bei Coujunctivitis blennorrh. 
LII. 25, 45. LIV.41. LVII. 150. 

— — — crouposa LII. 275. LIV.41. 

— — — diphtherica LII. 276. 

— — — petrificans LI. 84. 

phlyctaenulosa LII. 42. 
LIV. 20. LVIII. 440. 

— bei eitriger Entzündung des 
Augeninnern LVIII. 417. 

— bei Erkrankungen der Conjunc- 
tiva LVII. 144, 208. 

— — — der Comea LIV. 2. 

— bei Frühjahrskatarrh LVIII. 25. 

— bei Glioma retin. mit Eiterung 
LVIII. 321. 

— bei Herpes iris conjunct. LII. 
274. 

— bei Iritis et Iridocyclitis LVIII. 
284. 

— im Jequirity-Infus LII. 75. 


— | — 


im Randge- 
schwür der Hornhaut LIV. 1,33, 
40. LIX. 360. 

— — im Ringabscess der Horn- 
haut LVI. 24, 30. 

— spezifische Beziehungen zum 
Auge LV. 336. LVIII. 244, 249, 
290, 333. 

— — — zu bestimmten Organen 
LV. 335. LVIII. 334. 

— Staub, Einfluss auf die LI. 452. 

— bei sympathischer Entzündung 
LIV. 457. LN. 304, 315. LVIII. 
282. LX. 548. 

— im Tränensacksekret LVII. 199. 

— Übergangin die BlutbahnLV.338. 

— im Ulcus corneae atheromatosum 
LIII. 71.. 

— — — — bei Gonokokkencon- 
junctivit. LII. 33. 

— — — — serpens LIV. 34, 137. 

— Verschiedenheit der Wirkung 
bei Zuführung direkt oder durch 
die Blutbahn LVIII. 339. 

— bei Xanthoma LVIII. 209. 

— Zerstäubungsfähigkeit LI. 439. 

— Zerstäubungsmethode LI. 442. 

Mikrophthalmus, Atiologie und 
Pathogenese LV. 518, 531. LVII. 
46, 556, 558. LX. 526. 

— Einfluss der Glaskörperentwick- 
lung LX. 435, 439. 

— und Katarakt LX. 437, 438. 

— Kolobom bei LV. 519. 

— Linsenfasern, abnormer Verlauf 

der LX. 433. 
patholog. Anatomie LII. 491. 

LVII. 41, 557. LX. 524, 525. 


— bei Keratitis neuroparalytica | — Retina, Duplikatur und Falten 


LIV. 42, 

purulenta LII. 33, 43, 
51, 454. LIII. 324, 331. 

— und Krankheitsbild, klinisches 
LIV. 41. 

— Kultur LIV. 4. 

— Luftinfektion durch LI. 431. 

— matastasebildende LV. 337. 

— bei Narbenkeratitis LIII. 71. 

— bei Panophthalmie LVI. 30. 

— — — puerperaler LV. 64. 

— in Phlyktänen LIV. 20, 42. 
LVIII. 440. LX. 153. 


der LV. 557. LX. 323, 526. 

— — Rosettenbildung in der ТЇЇ. 
452. LX. 323, 327. 

Mikropie bei Akkommodationsläh- 
mung LIV. 426. 

— bei Erkrankungen der Fovea 
LIX. 314. 

— bei vermehrter Konvergenz LIV. 
425. 

Mikroretina LX. 317. 

Mikroskop, binokulares LV. 469. 

Milz, Veränderungen bei Abrin- 
Vergiftung LII. 125. 


zul 


Miosis nach Bienenstichverletzung 
der Cornea LIX, 49, 75. 

— nach Blendung mit Eisenlicht 

LVIII. 503. 
nach Durchschneidung der 

Medulla oblong. LVI. 301. LIX. 

206, 215. 

— — — des Sympathikus und 
Ganglienexstirpation LV. 145. 
LIX. 217. 

— bei Okulomotoriuslähmung LIV. 
220. 

— bei reflektor. Pupillenstarre, 
Erklärung LVII. 250. 

— bei Sympathikuslähmung LVII. 
259. 

— nach Trigeminusreizung LIX. 
215, 335, 339, 341, 343. 

Miotica, Wirkung aufs A. LIV. 404. 

.Missbildungen d A. LVII. 544. 
LVIII. 38. 

— — bei Syphilis heredit. LIII. 
367, 368. LV. 529. | 

— — Ursache LIV. 61. LV. 523, 
529. LVII. 556. 

— d. Gehirns, s. Heterotopie. 

— — — und Auges, Ätiologie LX. 
312. 

— Kolobom, s. d. 

— Korektopie, в. d. 

— in der Retina, s. d. 

Mitosen in Chromatophoren LX. 
392. 

— im Hornhautepithel LI. 526. 
LITI. 329, 347. 

— in den Hornhautkörperchen LVI. 
74. 

— inhyalinem Knorpel von Orbital- 
sarkom LVI. 401. 

— in leukämischen Tumoren LI. 
352, 373. 

— in Leukocyten LVI 74. 

— im Linsenkapselepitliel LIX. 77, 
574. LX. 429. 

— іп Orbitalgeschwulst-Zellen LVI. 
394. 

— nach Röntgenbestrahlung LIX. 
253. 

Morax’scher Baeillus LVII. 150, 
199, 206. 

Muein in Optikustumoren LIV.307, 
308. 


Mucin-Thioninfärbung LIJI. 435. 

Mucinöse Degeneration іп der 
Cornea LIII. 435. 

— — im Orbitaltumor LVI. 394. 

Müller’sche Lösung, Härtung der 
Chorioidea in LIV. 338. 

— — Quellung der Cornea, Sklera 
und Linse in LX. 48. 

Müller’scher Muskel LVIII. 77. 

Musculus lacrimalis ant. et post. 
LVI. 226. 

— obliquus inferior, isolierte Läh- 
mung LVIII, 368, 384. 

— — — — — Atiologie LVIIL.386. 

— — — — — Blickfeld bei LVIII. 
317. 

_— — — — — Doppelbilder bei 
LVIII. 372, 389. 
der LVIII. 389. 

— — — — — doppelseitige LVIII. 


Häufigkeit LVIII. 


Lateraldistanz 


LVIII. 375. 
— — superior, koordinierte Inner- 
vation mit d. Levator palp. LII. 
235. 
— — — Lähmung LI. 177. LVIII. 
381. 
— — — —DoppelbilderLI.177,179. 
— — — — Kopfneigung bei LI. 
177, 179. 
— — inf. et sup., Einfluss auf die 
Stellung des Bulbus LII. 254. 
Lähmung, Be- 
ziehung zum EnophthalmusLIIl. 
262. 

—- orbicularis, Anatomie und Phy- 
siologie LVI. 226. 

— — Einfluss auf die Stellung 
des Bulbus LII. 254, 256. 

— — beim Hund LVIII. 76. 

— bei der Katze LVIII. 77. 

beim Pferd LVIII. 73. 

— — Rind LVIII. 73. 

— Schaf LVIII. 74. 

— Schwein LVIII. 76. 

bei der Ziege LVIII. 75. 
rectus externus, Lähmung, 

Doppelbilder bei LI. 178. 
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Musculus rectus externus, Läh- 
mung, Kopfneigung bei LI. 178, 
181 


— — inferior, Lähmung, Doppel- 
bilder bei LI. 178. 

— — — — Kopfneigung bei LI. 178. 

— — sup. Affektion bei Orbital- 
frakturen LIII. 283. 

— — — Lähmung, Diagnose LI. 


181. 

Muskel d. A., Abstand vom Horn- 
hautrand bei Hydrophth. cong. 
LX. 9, 17, 23, 29, 34, 38, 47. 

— — — Breite bei Hydrophth. 
cong. LX. 9. 

— — — Druck aufs A. durch die 
LII. 433. 

— — — Leistungsfähigkeit LIII. 
304. 

— — — Nervenzentra LIV. 212. 

— — — — Verbindung mit d. 
Grosshirnrinde LVII. 373. 

— — — Nervenendigungen in d. 
ТЇП. 29. 

— — — Nervenreichtum LIII. 295. 

— — — syphilitische Entzündung 
LV. 222. 

— — — — patholog.-anat. Be- 
fund LV. 230, 233. 

Muskellähmung bei Arthritis 
LVIII. 387. 

— Diagnostik durch Verwertung 
der Kopfneigung LI. 174. ТҮШ. 
375. 


— bei hereditärer Syphilis LIII. 
367, 368. 

Muskelneubildung im Orbitalsar- 
kom LVI. 396, 402. 

Muskelzellen, glatte epitheliale 
LIII. 480, 495. 

— — mesodermale LIII. 481. 

Mydriasis in der Asphyxie LV1.301. 

— bei Botulismus LVIII. 299. 

— nachDurchschneidung desOkulo- 

- motoriusstammes LN. 422. 

— im Dunkel, Ursache LVII. 258. 

— bei epileptoiden Krämpfen LIX. 
дов. 

— nach Kompression d. Körpers 
LI. 560. 

— maximale, trotz Entfernung d. 
Medull. oblong. LVI. 299, 301. 


en paradoxe LV. 157. LIX. 
217. 


— bei Reizung des Ganglion Gasseri 
LIX. 341. 

— — — der Rinde LIX. 210. 

— — — des Sympathikus LVII. 
259. LIX. 339, 343. 

— bei Vergiftung mit Methylal- 
kohol LIV. 72, 74, 76, 84, 94. 

Mykosis fungoides LV. 175. 

— — Differentialdiagnose LV. 183. 

— — mikr. Befund LY. 181. 

Myokarditis gummosa LV. 222. 

Myopie, Ablatio retinae bei LIV. 
250, 290. LVI. 365. 

— — — Ein- und Doppelseitigkeit 
LIV. 242, 290. 

— Achsenlänge d. A. LX. 554. 

— Ätiologie und Pathogenese LIV. 
268, 389, 403. LVI. 379, 560. 
LX. 123, 552. 

— Akkommodation, Einfluss auf 
die LIV. 240. 

— Akkommodationsbreite bei LVI. 
558. 

— — relative LII. 160, 173. 

— angeborene LIV. 275, 278. 

— bei angeborener totaler Farben- 
blindheit LVI. 170. 

— Bestimmungsmethode LIII. 515. 

— Chorioidea, Atrophie bei, в. d. 

— — Circulationsstörungen in der 
LV. 260. 

— — elastische Fasern LX. 124. 

— — Erkrankungen, Zusammen- 
hang mit LIV. 337. 

— Disposition zu LIV.293. LV 1.3883. 

— Druck, intraokularer bei LIV. 
406. 

— Dunkeladaptation bei LIX. 115. 

— Durchmesser d. A. bei LI. 395, 
403. 

— durch Ektasierung der Cornea 
LII. 321. 

— funktionelle .und genuine LIN, 
268, 403. LVI. 326, 384. 

— Glaskörpertrübungen bei LIV. 
239. 

— Grad und Aderhautatrophie LIV. 
400. 

— — und Makulaveränderungen 
LIV. 404. 
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Myopie, 

269, 271 

— — Beteiligung der Geschlechter 

GE 272, 277, 281, 284. LVI. 

SG — — — der Lebensalter LIV. 274, 
| 286, 401. 

i — — Disposition des weibl. Ge- 
schlechts LIV. 287. 

б — — Einfluss der Akkommodation 
LIV. 240. 

d — — — des Berufs LIV. 278, 283. 

g LVI. 344. 

TE — — einseitige LII. 472. 

| — — Komplikationen LIV. 289. 

i — — Netzhautblutungen LX. 456. 

i — — Sehschärfe LVI. 347. 

el — Intervaginalraum, Erweiterung 

ei: des LI. 412. 

a — Kammerwinkel und Descemetis, 
Vergrösserung des Abstandes 
zwischen LII. 340. 

— bei Katarakt LVI. 336. 
a — bei Kolobom LV. 541. 
— Konvergenz, Einfluss der LIV. 
241, 295. LVI. 380. 
е — Konvexlinsen, ablenkende Wir- 
: kung der dezentrierten, bei LX. 
% 
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— Lichtsinn bei LIX. 107, 112, 117. 
А — Linse, Subluxation der LV. 363. 
T — Makulaerkrankung bei LIV. 290. 
— Metamorphopsie bei LIV. 396. 
— Miotika bei LIV. 404. 


2 — Naharbeit, Einfluss der LIV. 
269, 279, 290, 295. LVI. 330, 

` 341, 379. 

; ` — ophthalmoskop. Befund LI. 394, 


402, 405, 411. LVI. 354. 
— — — Distraktionssichel und 
| circumpapillärer Нега LIY. 377. 
О LVI. 62. 
— — — Konus nach unten LIV. 
342. 


hochgradige, Begriff ІЛУ. | Myopie, progressive LIV.401. LVI. 
i 373 


— — Wesen LX. 118. 

— Pupillenweite bei LVII. 226. 

— Retina, Veränderungen der ШҮ. 
373. 

— bei Scheinkatarakt LVII. 308, 
336 


— Schulhygiene bei LVI. 575. 

— Sehschärfe LVI. 347, 559, 571. 
LIX. 112, 116. 

— Sehstörungen bei Aderhautver- 
änderungen LIV. 402. 

— Sklera, Dehnung im hintern 
Abschnitt LX. 47, 118, 123. 

— — elastische Fasern LX. 119. 552. 

— Statistik LIV. 269. LVI. 327, 
331, 567. 

— — Ablatio retin. LIV. 250. LVI. 
365. 

— — Altersstufen LIV. 274. LVI. 
334, 568. 

— — Beruf LVI. 331. 

Glaskörperveränderungen 
LVI. 363. 

— — Grad und Alter LVI. 338. 
LIX. 121. 

— — — und Beruf LVI. 343. 

— — — und Form LIV. 288. 

— — — und Geschlecht LIV. 271, 
288. LVI. 340, 345, 569. LIX. 
111. 

— — — und Komplikationen LIV. 
291. : 

— — Grade, Häufigkeit дег ein- 
zelnen LVI. 334. 

— — der hochgradigen LIV. 272. 

— — Komplikation mit Katarakt 
LVI. 336. 

— — ophthalm. Befund LVI. 354. 

— — Progression LVI. 371. 

— — Sehschärfe LVI. 347, 371. 

— Vererbung, Einfluss der LIV. 
293. LVI. 381, 562. LX. 122. 


— — — Pigmentunregelmässigkeit | — Verkittungszone zwischen Epi- 


LIV. 395. 
— — — Staphyl. post. LIV. 378. 
LVI. 64. 
— patholog. Anatomie LI. 395, 403, 
405, 411. LII. 340. LIV. 342, 
Т. 347, 351, 354, 358. LVI. 53, 57, 
59. LX. 456, 467. 


thel und Glia LX. 500. 

— Vollkorrektion, Einfluss des 
Alters auf die Progression bei 
LVI. 554. 

— — — derselben auf die Progres- 
sion der LVI. 373, 551. 

— — Indikation LVI. 563. 
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Myopie, Wirbelvenen, Lage der bei 
ШП. 59. 

Myopieoperation LIV. 227, 405. 
LV. 358. 


— Ablatio retinae nach LIV. 227, 
248. LVI. 368. 

— — — Häufigkeit LIV. 248. 

— — — Ursache LIV. 249. 

— Astigmatismus nach LIV. 252. 

— ein- und doppelseitige LIV. 241. 
LVI. 371. 

— Einflussauf dieAderhautatrophie 
LIV. 405. 

— — auf den Verlauf der Myopie 
LIV. 252. LV. 378. 

— Fukala’sche Methode LIV. 234, 
236. 

— Glaskörperverdichtung nachLIV. 
244. LVI. 368. 

— Glaskörperverlust bei LIV. 228, 
236, 237. 

— Glaukom nach LIV. 231, 245. 

— — Häufigkeit LIV. 247. 

— — nach Nachıstardiseission LIV. 

249. 

— — — — Ursache LIV. 246. 

— Hemeralopie nach LIV. 241. 

—- Indikation LIV. 237, 251, 406. 
LV. 358, 378. 

— — Ablatio retin. des andern 
Auges LIV. 242. . 

— — Aderhautatrophie LIV. 406. 

— — Alter des Patienten LIV. 240. 

— — Chorioiditis central. LIN, 
238. 

— — Grad der Myopie LIV. 239. 

— Infektionsgefahr bei LIV. 229, 
244. 

— lIrisvorfall bei LIV. 232. 

— Kontraindikationen LIV. 238. 

— Linearextraktion, primäre LIV. 
228. 

— — — Technik LIV. 234. 

— — — Vorteile LIV. 236, 247. 

— Nachbehandlung LIV. 233. LV. 
371. 

— Nachstar nach LIV. 
LV. 376. LVI. 369. 
— — Einfluss der Akkommodation 

LV. 377. 
— Operationsverfahren LIV. 228. 
LN. 370. LVI. 870. 


233, 243. 


Myopieoperation, Prognose LIV. 
238 


— Refraktionsänderung nach ШП. 
511. LV. 191, 367. 

— Sehschärfe nach LIII. 546. LIV. 
251, 405. LV. 191, 367. LVI. 292. 

— — Verschlechterung durch Nach- 
star LIV. 243. 

— Synechien nach LV. 374. 

Myxo-Lipom der Lider LI. 386. 


N. 


Nachbehandlung bei Augenopera- 
tionen LVI. 487. 

A Doppeltsehen in LVII. 
3, 19. 

— bei Dunkeladaptation LI. 247. 

— bei farbiger Lichtquelle LVIII. 
57. 

— farbiges Abklingen der LVIII. 51. 

— foveale, Untersuchungsmethode 
LI. 237, 244. 

— — und extrafoveale LI. 225. 
LVIII. 52. 

— —,— — bei bewegter Licht- 
quelle LI. 240. 

— Kopfneigung, Einfluss auf die 
Lage der LII. 398. 

— bei rotem Licht LI. 246. 

— der Sonne LVIII. 56. 

— bei Totalfarbenblinden LI. 248. 

Nachbildfänger LI. 265. 

Nachbildphasen LI. 229. 

Nachbildstrecke,komplementär ge- 
färbte LI. 229. 

Nachstar s. Cataracta secund. 


Nährboden für Bakterienkulturen ` 


LIV. 4. 
Naevus der Conjunctiva, unpig- 
mentierter LIV. 439. 
Naharbeit, Ursache von Myopie 
LIV. 269, 279, 290, 295. LVI. 
330, 341, 379. 

— Verhältnis zu den Komplika- 
tionen der Myopie LIV. 290. 
Nahepunkt und Ciliarmuskelkon- 

traktion LII. 145. 
— monokularer und binokularer 
LII. 145, 153, 160. 
— relativer LII. 153. 
Nahepunktsabseisse LII. 146. - 


` wl 
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Naphthalin, Ausscheidung aus d. 
Körper LIX. 542. 

— Derivate LIX. 451. 

— Nachweis im Harn LIX. 543. 

— — im Kammerwasser LIX. 543. 

— Übergang in die Linse LIX. 
540 


— Umwandlung in Naphthol LI. 
77 


Naphthalinfütterung LIX. 524. 

Naphthalinstar, Einfluss der Kam- 
merpunktion LIX. 586. 

— — der Phthalsäure LIX. 547. 

— Gewicht und Volumen der Linse 
bei LIX. 525. 

— bei Nephritis LIX. 549. 

— Pathogenese LIX. 520, 529. LX. 
209. 

— — Degeneration d. Kapselepi- 
thels LIX. 535. 

— — Linsenquellung LIX. 528. 
LX. 206. 

— Salzgehalt des Kammerwassers 
LIX. 537. 

— Verhalten des Ciliarepithels LIX. 
535. | 

— — des Kapselepithels LIX. 531. 

— — der Linsenkapsel LIX. 529. 

Naphthalintierblut, Wirkung auf 
die Linse LIX. 544. 

Naphthalintierkammerwasser, 
Wirkung auf die Linse LIX. 545. 

Naphthalintierserum, Wirkung 
auf die Linse LIX. 545. 

Naphthalinvergiftung, Verhalten 
der Linse bei LIX. 521. 

Naphthol, Katarakt durch LIII. 78. 

— Netzhauterkrankungen durch 
LIII. 76. 

— schädliche Wirkung aufs A LIII. 
74. LIX. 542. 

Narbenkeratitis, sequestrierende 
LIII. 61, ` 

— — und Spätinfektion alter Nar- 
ben mit Iriseinheilung, Unter- 
schied LIII. 71. 

— — und Ulcus corneae serp., 
Unterschied LIII. 71, 73. 

Narkose mit Schleich’scher Chloro- 
formmischung LII. 305. 

Narkotika, Einfluss auf die Pun- 


| 


Nasenlidreflex LIX. 383. 

Nasenveränderungen bei heredit. 
Syphilis LIII. 363. 

Nasion ТҮШ. 183. 

Nativismus und Empirismus der 
Gesichtsempfindungen LIII. 402, 
422. LIV. 256. 

Neisser’sche Färbung LII. 55. 

Nekrose der Conjunctiva LI. 89, 91. 

— der Hornhaut LII. 454. LIII. 
72, 330, 335. LVI. 5, 7, 9, 11, 
14, 16, 22, 26. LVII. 126, 503. 

— in Hornhautnarben LIII. 62, 69. 

— der Iris LVI. 8, 24. 

— bei Netzhautgliom LVIII. 321. 

— bei Paraffinprothesen LV. 246. 

Nephritis, Augenerkrankungen bei 
LII. 514. 

— Endarteriitis bei LII. 353. 

— Glaukom bei LII. 515, 530. 

— Kalkdegeneration der Retina 
bei LII. 514. 

— Katarakt bei LX. 189. 

— durch Phthalsäure LIX. 548. 

— Retinitis bei LII. 514. 

— durch Tinctura kanthorid.,Naph- 
thalinstar bei LIX. 549. 

Nerven der Cornea, Sichtbarmach- 
ung LV. 471. 

Nerveneinflüsse und Infektions- 
krankheiten LV. 308. 


Nervenendigung in den äuss. 
Augenmuskeln des Menschen 
ШІ. 295. 

— — — — — — — Arten LIII. 
299. 

— — — — — — — Darstellungs- 
methode LIII. 296. 

— — — — — — — Endhügel 
LIII. 302. 

— — — —– — — — Endplatten 
ТАП. 301. Ä 

— — — — — — — Henle’sche 


Scheden ТАП. 299. 
Nervenfärbung LIII. 165. 
Nervenfibrom LII. 171. 
Nervenkreuzung LV. 424. 
Nervenproliferation, Arten LIII. 

171. 

— Chemotropismus bei ШП. 173. 
— Mechanik LIII 172. 


pillenreaktion LIV.486. LIX.193. | — Ursachen ШШ. 171. 
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Nervus oculomotorius, opticus etc. 
s. Oculomot., Optik. etc. 

Netzhautstellen, korrespondie- 
rende LIV. 266. 

Neugeborene, Augenentzündung 
der, в. 

— Chorioidea, Blutungen in die 
LX. 338. 

— — elastische Fasern LX. 125. 

— Iris LIII. 476. 

— Ligamentum pectinat. LIII. 117, 
123. 

— Linsenkapsel im Ultramikro- 
skop LX. 562, 564. 

— Retina, Blutungen in die LX. 
338, 348, 

— Sklera, elastische Fasern LX. 
121, 556. 

— Tränensackblennorrhoe der LII. 
473. 

— Zentralgefässe, Histologie der 
LII. 205. 

— — Dicke der Wandung LII.210. 

— — elastische Fasern LII. 205. 

— — Lumina der LII. 211. 

Neurektomia optico-cil. bei Glau- 
koma absolut. LX. 385. 

— — — sympath. Entzündung trotz 
LV. 330. 

Neuritis optica nach Glaskörper- 
impfungen LVIII. 257, 259, 260, 
262. 

— — bei Tritis LVIII. 268. 

— — bei Luxation d Bulbus LVIII. 
127. 

— — bei Turmschädel LVIII. 172. 

— — bei Vorderkammerimpfungen 
LVIII. 265. 

— — interstitialis bei Intoxika- 
tions-Amblyopie LIT. 363. LIII. 
79, 83. LIV. 85, 464, 472. 

— — — bei tuberkulöser Panoph- 
thalmie LV. 60. 

— — retrobulbaris, zentrales Sko- 
tom bei LIV. 481. LVI. 117. 
— — — einseitige, bei Myokar- 

ditis LVI. 120. 

-- — — — mit partiell. Throm- 
bose der Vena centr. LVI. 123. 

— — —beiFilix-VergiftungLIV.88. 

— — — bei Intoxikations- Am- 
blyopie ШП. 363. ШҮ. 85, 92. 


Neuritis optica retrobulbaris, lue- 
tica LVI. 117. 

— — — Netzhautblutungen bei 
LVI. 125. 

— — — Verhalten der Pupillen 
bei LVII. 263. 

— — — Zusammenhang mitErkran- 
kungen des Gefässsystems LVI. 
116. 

Neuroglia, Beziehung zu den Ge- 
fässen des Zentralnervensystems 
LX. 352, 353. 

— Definition LX. 351. 

— Färbungsmethode LIX. 353. 

— Grenzmembranen der LX. 353, 
498. 

— des Optikus, s. d. 

— der Retina, s. d. 

— Riesenzellen der LIX. 357. 

— Veränderungen bei Degeneration 
d. Optikus LIX. 354. 

— — bei Entzündung d. Optikus 
LIX. 355. 

— Wucherung im atrophischen 
Optikus LIX. 352. LX. 505. 
— Wucherungsfähigkeit LX. 499, 

505 


Neuroepitheliom LX. 342, 496. 

Neurofibrom s. Elephant. neuromat. 

— Kombination mit Rankenneurom 
LIX. 328. 

— terminales LIX. 325. 

Neuroglioma traumat. LX. 343. 

Neuroma, Arten LIII. 171. 

— Aufbau LV. 128. 

— cirsoideum в. Rankenneurom. 


— Funktionsstörungen bei LIII. 


147. 
— der Orbita LV. 121. 
— plexiforme ТЇП. 171. LIX. 315. 


— sekundäres malignes LIII. 141. 


— Ursprungsort LIX. 325. 

Neurosen, Behandlung mit Radium 
LIX. 804, 

Neurotomia optieo-eiliaris, sym- 
path. Entzündung nach LVII.408. 

— — — Verhalten der Optikus- 
enden nach LVII. 409. 

Neusilber, Nachweis durch Sidero- 
skop LX. 143. 

Nickel, Nachweis durch Sideroskop 
LX. 140. 
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Nieren, Veränderungen an den, 
bei Diabetes LV. 461. 

Niesen, subjektive Lichterschei- 
nungen beim LIII. 52. 

Nikotinamblyopie в. Amblyop. 
intoxic. 

Nissl’sche Körperchen, Verhalten 
bei Botulismus LVII. 801. 

— Methode LIX. 261, 439. 

Noniusmethode LI. 454. 

Normalserum, Begriff LII. 89. 

Nucleus med. ant., Beziehung zum 
Edinger- Westphal’schen Kern 
LIX. 440. 

Nystagmus bei angebor. totaler 
Farbenblindheit LVI. 180. 

— bei Blindgeborenen LIV. 263. 

— experimenteller LV. 420. 

— horizontalis bei Blutung in den 
Aquaeduct. Sylv. LIX. 401. 

— Pathogenese LVI. 182. 

— bei Turmschädel ТУШ. 181. 


0. 


Objektive, Prüfung der LII. 549. 

Oceipitallappen, Blinzelreflex nach 
Exstirpation der LIX. 416. 

— Verbindung mit d. Makula LVII. 
375. 

Ochsenretina, chemische Reaktion 
LIX. 184, 

Oeculomotorius, Durchschneidung, 
Erweiterung der Pupille naclı 
LV. 422. 

— elektrische Reizung, Wirkung 
aufs A. LV. 163. 

— Kreuzung, partielle LIV. 221. 

— Lähmung, nukleare LI. 481. 

— — rezidivierende (periodische) 
LI. 464. 

— — — Akkommodationslähmung 
bei LI. 465, 470. 

— — — anatomische und funktio- 
nelle LI. 480. 

— — — Beziehung zur Migräne 
LI. 474. 

— — — Dauer der Anfälle LI. 471. 

— — — Diagnose LI. 484. 

— — — Doppelbilder bei LI. 465, 
470. 


Generalregister zu у. Graefe’s Archiv. 


Oculomotorius, Lähmung, rezidi- 
vierende (periodische), Einfluss 
von Gemütsbewegungen LI. 483. 

— — — — der Menstruation LI. 483. 

— — — Erbrechen bei LI. 469. 

— — — Erkrankung des Abducens 
bei LI. 471. 

— — — — des Trigeminus bei 
LI. 470. 

— — — Häufigkeit LI. 467. 

— — — Intensität LI. 469. 

— — — Intervalle LI. 472. 

— — — Komplikationen, cerebro- 
spinale LI. 476. 

— — — — okuläre LI. 476. 

— — — Kopfschmerzen bei LI. 


467. 
— — — Krankheitsbild LI. 467. 
— — .— Lebensalter LI. 476. 
— — — Art der Erkrankung LI. 
480. 


— — — Prädisposition LI. 484. 

— — — Prognose LI. 484. 

— — — Pupille, Verhalten der 
LI. 465, 410. 

— — — Sektionsbefund LI. 477. 

Therapie LI. 484. 

Ursachen LI. 477. 

— Erkältung LI. 483. 

— — Trauma LI. 482. 

— Veränderungen bei Botulismus 
LVIII. 304. 

— Zentrum (Kern) LII. 302. 

— — UntersuchungsmethodeLVII. 
302. 

— — Verbindung mit den Pupillar- 
fasern LV. 427. LVII. 239. LIX. 
220. 

Oedem der Cornea LIV. 535. 

— — Retina LVIII. 379. 

— — Suprachorioidea ТУШ. 410. 

Oidium albicans, Impfung des Glas- 
körpers mit LVII. 260. 

— — — der Vorderkammer mit 
LVIII. 266, 271. 

Operationen am Augengebiete, 
Nachbehandlung LVI. 487. 

—- optische, nach Uveitis LIII. 47. 


— e — 


| Ophthalmia electrica, ophthalmo- 


skop. Befund LVIII. 523. 
— — Optikusatrophie bei LVIII. 


Ab 
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Ophthalmia е, 
LVIII. 525. 
— — Prophylaxe LVIII. 528. 


Prognose | оон Befund bei: 


Aderhautsarkom LIV. 563. 
— — Blitzschlag d. A. LVIII. 530. 


— — Rolle der ultravioletten Strah- | — — Chininvergiftung LV. 85. 


len ТУШ. 527. 

— — Sehstörungen LVIII. 522, 
526. 

— — Symptome LVIII. 522. 

— — Ursache LVIII. 519, 521,597. 

— metastatiea, Ringabscess der 
Hornhaut bei LVI. 27. 

— — Verlauf LVIII. 414. 

— nivalis LVIII. 521. 

— nodosa LV. 469. 

— skrofulosa s. ekzemat.,s. Skroful. 

— sympathica, s.Sympath. Entzdg. 

Ophthalmometer, Duplikator am 

LII, 543. 

— fabriziert vpn Giroux LII. 542. 
— — Goubeaux LII. 542. 

— — Kagenaar LII. 539. 

— — — Laurent LII, 537. 

Kollimator am LII. 543. 

optischer Apparat am LII. 543. 

Prüfung des LII. 536. 

— der Beleuchtung LII. 555. 

— — der Einstellungsfiguren LII. 
554. 

— — des Fusses LII. 565. 

— — des Gradbogens LII. 557. 

— — des Kegels LII. 553. 

— — des Kopfhalters LII. 564. 

— — der künstlich. Cornea LII. 
558 


— — der Objektive LII. 549. 
— des Okulares LII. 546. 
des Prismas LII. 549. 

der Scheibe LII. 562. 

des Schirms LII. 557. 

— der Verdoppelung LII. 561. 
Ophthalmoplegia, Definition LIV. 

211. 


— exterior unilat., Ätiologie ШУ. 
219. 

— — — Lokalisation LIV. 211. 
LV. 265. 

— interior ТҮШ. 383. 

Ophthalmoskopischer Befund bei: 
Aderhautablösung LI. 207. LIII. 
386. 

— — Aderhautatrophie LIV. 364, 
365. 


— — Chorioretinitis syphilit. LVI. 
467. 

— — Сузќеп der Retina LI. 210. 

— — Diabetes, seltener LV. 437. 

— — Enophthalm. traumat. LIII. 
287 | 


— — Farbenblindheit, angebor. 
totaler LVI. 173. 

— — Glaukoma simpl. LIX. 511. 

— — Gliareflexe, marginaleLX.503. 

— —Intoxikations-AmblyopieLIIl. 
90. LIV. 472. 

— — Kollaps der Art. centr. retin. 
LVI. 43. 

— — Kolobom am Sehnervenein- 
tritt LI. 394, 405, 411. 

— — Konus und circumpapillärer 
Herd LIV. 377. LVI. 354. 

— — — nach unten LI. 420, 427. 
LVI. 58. 

— — Leukämie LV. 271. 

— — Lochbildung an der Makula 
LIII, 453 

— — Meth ylalkohol - Vergiftung 
LIV. 70, 1З, 16, 95, 96 

— — Neurogliawucherung und 
-pigmentierung LX. 509. 
— Ophthalmia electrica LVIII. 
523, 525. 

—— Öptikusdurchschneidung LIV. 
329. 


— — ÖOptikustumoren LIV. 304, 
321, 328. 

— — Retina, Ödem LVI. 34. 

— — Retinitis circinata LV. 271. 

— — — pigmentosa LVI. 474, 477. 

— — Schneeblindheit LVIII. 520. 

— — Sichel nach unten LIV. 342. 

— — Sklerose der Zentralgefässe 
d. A. LII. 201, 220. 

— — — der Hirngefässe LII. 221. 
— — Sonnenblendung LVIII. 540, 
544. LX. 402. | 
— — Staphyloma postic. LIV. 378. 
— — Syphilis heredit. d. A. LIII. 

363, 366, 367. 
— — Verhältnis zur Sehschärfe 
LVIII. 176. 
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H 


Ophthalmoskopisehe Untersuch- 
umg, Zulässigkeit bei Staroperier- 
ten LIII. 376. 


Optieus, nerv., Geschwülste, Be- 
ziehung zur Elephantiasis neu- 
romat. LIII. 129. LIV. 301. 


Optieus, nerv., Amyloidkörperchen | — — Erblindung des andern Auges 
im LIV. 316. bei LIII. 132, 140. 

— Aplasie LI. 3%. — — Exophthalmus bei LIY. 304, 

— Atrophie s. Atroph. n. opt. 321, 328. 

— Bahn LV. 426. — — Gefässverkalkung in LIV. 


— Cysten, angebor. LI. 405, 408. 

— Degeneration, atrophische, bei 
Äthylalkohol- AmblyopieLIV. 91. 

— — — bei Diabetes mellit. LII. 
341. 

— — — bei Methylalkohol-Am- 
blyopie LIV. 85. 

— — — — — Pathogenese LIV. 86. 

— — karernöse bei Glaukoma 
hämorrhag. LIX. 344. 

— Durchlässigkeit für Röntgen- 
strahlen LIX. 234, 235. 

— Durchschneidung, ophthalmo- 
skop. Befund LIV. 329. 

— Eintritt bei Kolobom LV. 542. 
LVII. 270. 

— Endotheliom, mikr. Befund LIV. 
309, 313. 

— Erkrankungen bei chronisch. 
Alkoholamblyopie LIV. 89, 93. 

— — bei Diabetes LII. 350. 


324. 

— — Glaukoma inflammat. bei 
LIV. 310, 319. 

— — Gruppen LIV. 307. 

— — Heredität LIII. 145. LIV. 
304. 


— — hyaline Degeneration LIII. 
153. LIV. 308, 314, 320. 

— — intrapiale LIII. 150, 156. 

— — TIritis bei LIV. 310. 

— — Kalkablagerung in LIV. 309, 
315, 320, 322. 

— — Kasuistik LIII. 131. LIV. 
309, 321, 327. 

— — Klassifikation LIII. 141. 

— zi Lebensalter LIII. 146. LIV. 
304. 

— — mikr. Befund LIV. 307, 322. 

— — NMultiplizität LIII. 139. 


— -- Operation nach Knapp LIV. 
305. 


— — bei Methylalkohol-Vergiftung | — — — nach Krönlein LIV. 306, 


LIV. 85. 

— — bei Turmschädel LVIII. 169. 

— Faserverlauf LV. 433. 

— Fehlen bei Anophthalmus ТҮП. 
37. 

— — bei Mikrophthalmus LX. 526. 

— Fibro-Endotheliom, mikr. Be- 
fund LIX. 486. 

— fieckförmige Fettdegeneration 
LVI. 77. 

— — — Arten LVI. 110. 

— — — Erklärung LVI. 97. 

— — — Färbungsmethode LVI. 
КА 

— — — Häufigkeit LVI. 79. 

— — — Lokalisation LVI. 88. 

— Fuchs’sche periphere Atrophie 
LI. 896. 

— Geschwülste und Allgemeinlei- 
den LVI. 388. 

— — Beziehung zu denen des 
Zentralnervensystems LIII. 148. 


328. 

— — — Meningitis nach LIII. 138. 

— — ophtlalmoskop. Befund LIV. 
304, 321, 328. 

— — Phthisis bulbi bei LIV. 304. 

— — Prognose LIV. 305. 

— — Psammonkörner im LIV. 
309, 315, 320. 

— — Pupillarreaktion bei LIV. 
304, 321, 328. 

— — Retinablutungen LIV. 310. 

— — Rezidive LIII. 140. LIV. 305, 
318. 

— — Sehstörungen bei LIII. 147. 

— — Sektionsbefunde LIII. 135, 
143. LIV. 806, 313. 

— — Stauungspapille bei LIV. 
310. 

— — symmetrische, Arten LVI. 


04. 
— — — Häufigkeit LVI. 408. 
— — — mikr. Befund. LVI. 393. 
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Optieus, nerv., Geschwülste, sym- | Optieus, nerv., Neuroglia, Degene- 
metrische, Sektionsbefund LVI.| ration bei Vergiftung mit Methyl- 


391. | alkohol LIV. 82. 
— — — Zusammenhang LVI. 392, | — — Verhalten bei Nikotin-Am- 
397, 405, 409. blyopie LIII. 99. 
— — Symptome ШП. 147. LIV.|— — Wucherung LIII. 132, 144. 
304. LIX. 352. 
— — Therapie LIV. 305. — Одет bei Filixextrakt-Vergif- 
— — nach Trauma LIII. 145. УІ. | tung LIV. 88. 
403. — — Wirkung auf die Nerven- 
— — Ursprungsort LIV. 300, 821, | fasern LIV. 86. И 
333. — patholog. Anatomie bei: Athyl- 
— — Wachstum LIV. 318. alkohol-Amblyopie ПІ. 377. 
— — Zellzwiebeln in LII. 132.| ШП. 83. LIV. 89. 
LIV. 309, 315. — — — Blendung mit Eisenlicht 
— — s.Endotheliom,Fibro-Endoth., | LIX. 261. 
Gliom, Psammoid, Sarkom. — — — Glaukom LI. 137, 193. 
— Gliamantel LX. 362, 502. LII. 344. 
— — im Skleralloch LX. 366. — — — Hydrophthalmus cong. 


— Gliome LIII. 149. LVIII. 317,| LX. 8, 16, 21, 28, 39. 
321. — — — Intoxikations-Amblyopie 
— — Ahnlichkeit mit Hirngliomen | LIII. 81. LIV. 464. LV. 380. 


LIII. 158. — — — Irideremie LV. 81. 
— — Begriff LIIT. 159. — — — Iridocyelit. traumat. LVII. 
— — mikr. Befund LIII. 151. 494, 497. 
— gliöse Grenzmembranen LX.354. | — — — Methylalkohol-Amblyopie 
— Grenzgewebe LX. 366, 501. LII. 372. LIV. 68, 74, 79. 
— Insertion bei Tieren, normale | — — — — — Bindegewebe LIV. 
LI. 345. 83. 
— Insertionsanomalie LI. 342. |— —— — — Nervenfasern LIV. 
— intermediäres Gewebe LX. 501, 80. ' 
D, [eu Neuroglia LIV. 81. 
— Intervaginalraum в. Scheidenr. | — — — Myopie LIV. 344, 348, 


— kadaveröse Veränderungen УІ. | 353. 
101. — — — Nikotin-Amblyopie LIII. 
— Kolobom LI. 391. LV. 589. УІ. | 98. LIV. 91. 


49. — — — — — Bindegewebe LIII. 
— — bei der Blindmaus LI. 338. 95. 


— Kontusion durch Schussver- | — — — — — Nervenfasern ТЇП. 
letzung LV. 135. 93. 

— Kreuzung, partielle, konsensuelle | — — — — — Neuroglia LIII. 9. 
Lichtreaktion der Pupillen bei|— — — Orbitalphlegmone LIX. 
LVII. 233. 156, 162. 

— Lamina cribrosa LII. 209. LV. | — — — Radiumbestrahlung LIX. 
110. | 298, 295, 298, 301. 

— Leitungsbahn bei sympath. Ent- | — — — Röntgenbestrahlung LIX. 
zündung LV. 324. LVII. 446.| 248, 250, 251, 257. 

LVIII. 326, 331. — — — Sarkom der Orbita LVI. 

— mikroskop. Untersuchungstech- | 399. 
nik LIII. 92. LIV. 464. — — — sympathisierenden Auge 


— Neuroglia LIII. 99. LVI. 112.) LIV. 450. LVII. 403, 406, 408, 
LX. 354, 501. 409, 411, 412, 415, 418, 419, 
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421, 424, 427, 428. 430, 432, 433. ! Orbita, Geschwülste, Differential- 


434, 435, 437, 445, 534. LVIII. 
331. 

Optieus, nerv., patholog. Anatomie 
bei: sympathisierten Auge LIV. 
453. LVII. 451, 432, 433, 448. 

— Pigmentierung LVII. 270. 

— Psammoid LIX. 459. 

— Pupillarfasern LIV. 426. LVII. 
233. 

— Resektion, Narbenstrang nach 
LV. 330. 

— Rindenschicht LX. 362. 

— Sarkom, mikr. Befund LIV. 311, 
330. 

— Schaltgewebe LX. 501, 502. 

— Scheiden, elastische Fasern LII. 
208. LV. 110. 

— — Endothelbekleidung der LIX. 
490 


— Scheidenraum, Erweiterung bei 
Myopie LIV. 342, 348, 851, 354. 

— — Verhalten beim Konus LI. 
422, 424. 

— Septensystem, Verhalten bei 
Vergiftung mit Methylalkohol 
LIV. 83. 

— Tuberkulose LVII. 515, 520. 

— Verhalten bei Augenbewegungen 
LII. 482. 

Optik, physiologische LIII. 185, 
511. LV. 191, 389. 

Optische Lokalisation bei Blind- 
geborenen LIV. 256. 

Optisches Zentrum der Pupille 
LIII. 230. 

Optische Zone LIII. 226. 

— — Aberration in der LIII. 227. 

— — Dezentration der LIII. 231. 

Optotypen, photographisch ver- 
kleinerte, zur Bestimmung der 
Sehschärfe für die Nähe LV. 46, 
221. LX. 369. 

Orbieularis s. Musc. orbic. 

Orbita der Blindmaus, Topographie 
LI. 322. 

— Chlorome LVI. 404. 

— Emphysem LVIlI. 123. 

— Form bei Turmschädel LVIII. 
19. 

— Geschwülste, Ausgangspunkt 
LVL 387, 403. 


diagnose LVI. 358. 

— — symmetrische LI. 346. LVI. 
381. 

— — — Blutuntersuchung bei LI. 
370, 3:9. 

— — — Entstehung LI. 377. 

— Grenze, vordere LVII. 128. 

— Knorpelgewebe in LVI. 406. 

— leukämische Tumoren, symme- 
trische LI. 358. 

— Lymphome, symmetrische LI. 
355. 

— Mischgeschwulst LYI. 395. 

— Neurom LV. 121. 

— Paraftinprothesen LV. 239. 

— patholog. Anatomie nach Enu- 
cleatio bulbi LIV. 449. 

— pseudoleukämische Tumoren, 
symmetrische LI. 362. 

— Sarkom LVI. 398. 

Orbitalblutungen, indirekte, durch 
Trauma LIII. 274. 

— — Komplikationen ТАП. 277. 

— — Symptome LIII. 274. 

— — Ursache von Enophthalmus 
ТАП. 26. 

Orbitaleysten LI. 416. LV. 520, 
557. LX. 518, 524. 

— perverse Larerung der Retina 
іп LV. 526. LX. 518. 

Orbitalfaseie, Läsion bei Enoph- 
Шайт. traumat. LIII. 291. 

Orbitalfrakturen, Bewerlichkeits- 
störungen d. A. bei ТАП. 282. 

— Entstehung LIU. 274. 

— Erscheinungen LL 277. 

— XNebenverletzungen LIII. 280. 

— Ptosis nach LIII. 279, 2х1. 

— Ursache von Enophthalmus ШП. 
273. 

Orbitalphlegmone, 
LIN. 157. 

— Sektionsbefund LIX. 160. 

— Ursache der Amaurose bei LIX. 
155. 

Orientierung, optische, bei Neigung 
des Kopfes gegen die Schulter 
LII. 881. 

Orthoskopie LI. 563. 

Orthostereoskopie LITI. 306. LIV. 
412. 


doppelseitige 


18 


Osmose der Linse LX. 243, 253. 

Osmotische Druckschwankungen, 
le zur Katarakt LX.202, 
18. 

Osmotiseher Koeffizient des Kam- 
merwassers LI. 296. 

Ossifikation der Schädelnähte 
LVIII. 191. 

Oxycephalus LVIII. 199. 

Ozaenabaeillen bei Tränensack- 
blennorrhoe LII. 52. 


Р. 


Pacchioni’sche Granulationen, 
Verhältnis zuden Duralsarkomen 
LIX. 491. 

Pannus crassus LVIII. 444. 

.— glaukomatosus, mikr. Befund 
LIV. 543. 

— trachomatosus, Entstehung LVII. 
212. 

— — Wirkung des Jequirity-Infus 
auf LII. 79. 

Panophthalmie durch Bacillus coli 
commun. LVIII. 247. 

— — — subtilis LVIII. 247, 283, 
337. 

— Definition LIII. 28. 

— Infektionswege bei LVIII. 396. 

— leukocyteninfiltration der Re- 
tinagefässe bei LX. 365. 

— metastatische, Differentialdiag- 
nose LV. 71. 

— Mikroorganismen bei LVI. 30. 

— mikroskop. Befund LVI. 87. 
LVII. 407, 420, 454, 455. 

— durch Pseudodiphtheriebacillen 
LVIII. 247, 283. 

— pnerperale LV. 64. 

— — Mikroorganismen bei LV. 
64. 

— bei Ringabscess der Hornhaut 
LVI. 3. 

— durch Röntgenstrahlen LIX.240. 

— bei sequestrierender Narben- 
keratitis LIJI. 70. 

— Spontanperforation bei LIII. 28. 
LV. 60. 

— und sympathische Entzündung 
LV. 320. LVII. 408, 420, 440. 
LX. 543. 


Panophthalmie und sympathische 
Entzündung, mikr. Befund LX. 
545. 

— tuberkulöse, im Puerperium LV. 
53 


— s. auch: Uveitis purulent., Glas- 
körperinfekt. 

Panum’scher Empfindungskreis 
LV. 9. 

Papillarbildungen der Chorioidea 
LIX. 476. 

Papille der Blindmaus LI. 334. 

— Cysten LVIII. 565. 

— Exkavation s. d. 

— ovale Form und Schiefstellung, 
Ursache LI. 425. 

— Pigmentierung bei heredit. 
Syphilis LIII. 363, 367. 

Papillenreflexe, marginale LX. 
508. 

— — im Alter LX. 504. 

Papillitis bei Botulismus LVI. 265. 

— nach Impfung d. A. mit Sapro- 
phyten LVIII. 268. 

— bei syphilit. Entzündg. der 
äusseren Augenmuskeln LV.223. 

— bei traumatischer Infektion 
LVIII. 398. 

— bei Tumor cerebri LV. 266. 

— — — — mikr. Befund LVI. 477. 

Papillom und Epitheliom, Difteren- 
tialdiagnose LI. 126. 

— der Conjunctiva LI. 115. 

— der Oberlid-Haut LI. 124. 

Papilloretinitis sympathiea LVII. 
418. LX. 532. 

— — Pathogenese LX. 545. 

Paracenthese,s. Kammer, Punktion. 

Paradoxes Phänomen von Fechner 
LX. 100. 

Parästhesien bei Lipomatosis LI. 
388. 

Paraflinembolien LV. 240. 

Paraflininjektionen, subkutane, 
Allgemeinstörungen nach LN. 
289. 

Paraffinprothesen іп der Orbita 
LV. 239. 

— — — — anatomischer Befund 
LV. 248. 

Parallaktische Verschiebung, Be- 
griff LX. 89. 
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Paralysis progressiva, Sektionsbe- 
fund LVI. 467. 

— — Verhalten der Pupillen bei 
LVI. 467. 

Paramngnetische Körper LX. 140. 

Pars ciliaris ret. в. Ret. 

Penicillium glaucum als Entzün- 
dungserreger LII. 248, 338. 

Perichorioidealraum LIV. 369. 
LX. 125. 

Perimeter nach Helmbold LII.384. 

Perspektive LVIII. 239. 

Petrifikation s. Conjunctiv. petrific. 

Petroleumlicht, Einfluss auf den 
Farbensinn LIX. 434. 

Pferd, Area centralis LIX. 170. 

— Lider, Histologie der LVIII. 62, 
104. 


— — Ciliardrüsen ТУШ. 68. 

Guten LVIII. 68. 

— Conjunctiva LVIII. 87. 

— — Epithel LVIII. 91. 

— Follikel LVIII. 98. 

Cutis und Epidermis LVIII. 
62, 65. 

— — — Drüsen LVIII. 66. 

— — — Haare LVIII. 66. 

— — elastisches Gewebe LVIII. 
102. 

— — glatter Muskel LVIII. 73. 

— — Musecul. orbicularis LVIII. 
73. 

— — — Riolani LVIII. 73. 

— — — tarsalis LVIII. 77. 

— — Tarsaldrüsen LVIII. 81. 

— — Tarsus LVIII. 80. LIX. 168. 

— Pupillen, Form der LIX. 169. 

— Sehen, monokulares und bin- 
okulares LIX. 170. 

— Sehpurpur LVIII. 58. 

Phagoeytose LII. 101. LVI. 66. 
LVIII. 446. 

— bei Ulcus corn. serp. LIV. 186. 

Phakolyse s. Myopieoperat. 

PhenolphtaleinprobeLIX.175,177. 

Phlegmone,retrobulbäre,Übergang 
aufs Augeninnere LVIII. 415. 

Phlyktäne, experimentelle ТҮШ. 
456, 463. 

— Mikroorganismen LIV. 20, 42. 
LVIII. 440, LX. 153. 


Phlyktäne, Pathogenese LVIII. 
439. LX. 160. 

— Zusammenhang mit Skrofulose 
LVIII. 439. 

Photogramme, stereoskopischeLII. 
294. LIII. 307. LIV. 412, 418 
Anm. 

Phototropismus LVIII. 437. 

Phthalsäure, Nephritis durch LIX. 
548. 

— Wirkung aufs A. LIX. 547. 

Phthisis bulbi, Gefahr dersympath. 
Entzündung bei LIII. 162. 

— — nach Glaskörperverlust 11.5. 

— — mikr. Befund LIII. 166, 178. 
LVII. 418, 426, 428, 429, 436, 
480, 482, 484, 485, 487, 488. 

— — bei Optikustumoren LIV. 
304. 

— — Perforation bei LV. 72. 

— — Schmerzhaftigkeit bei LIII. 
162. 

— — — Ursache der LIII. 177. 

— — Schrumpfungsvorgang LIII. 
168 


— — Verhalten der Ciliarnerven 
bei LIII. 162, 167. 

Pigment, Eisenreaktion des LII. 
229. 

— in Ganglienzellen LVIII. 306. 

— in der Hornhaut ШП, 354. LVI. 
309. 

— im Stumpf nach Exenteratio 
bulbi LII. 228. 

Pigmentblatt der Iris, s. d. 

PigmentveränderungendesAugen- 
hintergrundes bei heredit. Syphi- 
lis LIII. 363, 366, 367. 

Pigmentverschleppung in Cornea- 
narben LIII. 354. LVI. 309. 

— ins Hypopyon LII. 356. 

— auf die Innenfläche der Retina 
vom Glaskörperraum aus ШП. 
501. 

— in die Iris LII. 499, 503. 

— aus der Iris LIII. 356. LIX. 
63, 72. 

— inden Kammerwinkel LII. 499, 
503, 507, 509, 510. LX. 56. 

— in das Lumen der Zentralgefässe 
LVI. 478. 


— mikroskop. Befund LVIII. 464. | — in die Sklera LVI. 469, 481. 
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Pigmentwucherung bei Aderhaut- 
kolobom LVII. 273. 

— inatrophischen Aderhautherden 
LIV. 375, 385. 

Pigmentzellen, Veränderung bei 
Entzündung LVIII. 418. 

— Zerfall nach Blendung durch 
Eisenlicht LVIII. 508. 

Pneumobaeillen-Conjunctivitis et 
-Keratitis LII. 51. 

Pneumokokken, Adaptation der 
LIV. 139. 

— Anreicherungsverfahren LIV. 
186. 

— Austrocknungsfähigkeit 11.486, 
438. 

— bei Hypopyonkeratitis LIII. 324. 

— — — Fehlen des Infiltrations- 
ringes LIII. 334. 

— Impfung der Conjunctiva mit 
LII. 49. 

— — der Cornea mit LII. 35. 

— Luftübertragung der LI. 434. 

— morphologisches und kulturelles 
Verhalten LII. 84. 

— Nachweis LIV. 135, 192. 

— Nährboden LI. 437. LII. 35. 
LIV. 113, 135. 

— schädliche Wirkungsweise im 
Organismus LIV. 119. 

— Standardkultur LIV. 113, 115. 

— tödliche Minimaldosis LIV. 113. 

— im Tränensackeiter LVII. 200. 

— beim Ulcus corneae infolge Соп). 
blennorrh. LII. 34. 

— beim Ulcus corn. serp. LIV. 27, 
41, 101, 137. LVU. 200. 

— — — — — Identität mit den Ег- 
regern der Pneumonie LIV. 140. 

— — — — — kultureller Nach- 
weis LIV. 134. 

— — — — — Virulenz LIV. 138. 

— ultraviolette Strahlen, bakteri- 
cide Wirkung auf die LV 111.515. 

— Unterscheidung von Strepto- 
kokken LI. 34. 

— — von Xerosebacillen LII. 35. 

— Virulenzgrad,verschiedenerLIV. 
111. 

Pneumokokken-Antikörper, Auf- 


treten beim Ulcus serp. LIV.142, | Probebrille, 


147. 


| Pneumokokken-Antikörper, Her- 
kunft LIV. 125. 

— — Komplettierung durch nor- 
males Menschenserum LIV. 150. 

Pneumokokken-Conjunctivitis LI. 
434. LII. 34. LIV. 41. 

— — Membranbildung bei 111.507. 

Pneumokokken-Infektion d. A. 
nach Masern LIII. 503. 

— — Serumtherapie bei LIV. 110, 
118. 

Pneumokokken-Immunität LIV. 
107, 109. 

Pneumokokken - Immunserum 
LIV. 122. 

— — Anwendungsweise bei Infekt. 
d. Cornea LIV. 177, 185. 

— — Gewinnung LIV. 133. 

— — Heilwirkung bei Infekt. d. 
Cornea LIV. 175. 

— — Komplettierung LIV. 123. 


— — Schutzwirkung für d. Cornea 


LIV. 170, 172, 191. 

— — beim Ulcus corn. serp. d. 
Mensch. LIV. 179. 

Pneumokokken-Ophthalmie, Ein- 
fluss der Menge desImpfmaterials 
LVIII. 272. 

Pneumonie, Auftreten von Anti- 
körpern bei der LIV. 143. 

— Heilvorgang bei der LIV. 131, 
146 


— hypostatische, bei Staroperierten 
LVI. 517. 

— Immunität nach LIV. 149. 

Praezipitine, Begriff LX. 247. 

— UÜbergangins Kammerwasser LX. 
223. 

Presbyopie, Akkommodation und 
Konvergenz bei LII. 165. 

— Asthenopie bei LII. 163. 

— relative Akkommodationsbreite 
bei LII. 160. 

— — Fusionsbreite bei LII. 163, 
169. 

Prismatische Ablenkung sphäri- 
scher Gläser LIX. 469. 

Prismen, Einfluss auf die bino- 
kulare Tiefenwahrnehmung LII. 
296, 300. 

Gradbezeichnungs- 

weise der LII. 540. 
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HENSE LI. 256. LIV. | Pterygium, patholog.-anatom. Dif- 
258 


Projektionsvermögen bei Glas- 
körperabscess LIII. 20. 

Prostatahypertrophie und Kata- 

‚ rakt LX. 191. 

Protargol bei Conj. blennorrh. LII. 


64. 
Proteine ТУШ. 452. 
Protoplasma der Gliazellen LX. 
459. 
— Leistungskern im LX. 244. 
— Rezeptoren LX. 246. 
Protoplasmagifte, chemisch defi- 
nierte LX. 246. 
— komplizierte undefinierbare LX. 
4 


246. 

Protusio bulbi, s. Exophthalm. 

Psammoid des Optikus LIX. 489. 

Psammomartige Schollen bei Uvei- 
tis luetica LVII. 526. 

Psammomkörner im Optikus LVII. 
415. 

— in Optikustumoren LIV. 309, 
315, 320. 

Pseudozentrum LI. 260, 268. 

Pseudodiphtheriebaeillen LII. 56. 
LVIII. 283. 

— Austrocknung und Verstäubung 
LI. 447. 

— im weibl. Genitalschlauch LI. 
451. 

Pseudofovea LI. 260, 268. 


Pseudogliom LIII. 133. LV. 529. 


LVII. 519, 544. LVIII. 263, 267. 
Pseudogonokokken LII. 39. 
Pseudogonorrhoe LII. 50. 
Pseudoinfluenzabaeillen LII. 51. 

LVII. 194. 
PseudoleukämischeTumoren,sym- 

metrische, der Lider und Orbita 

LI. 362, 371. 
Pseudotuberkulose d. A. LV. 469. 
— Atiologie LV. 482. 

— und gutartige Tuberkulose, Diff.- 

Diagn. LV. 481. 

Psyehische Störungen, Verhalten 
er Pupille bei LVII. 265. 
Psychosen nach Staroperation LVI. 

508, 519. 

Pterygium, Ätiologie LIX. 557. 
— Pathogenese LII. 326. 


Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. 


ferentialdiagn. von Frühjahrs- 
katarrh LIX. 556. 

Ptosis bei Botulismus LVIII. 299. 

— bei Enophthalm. traumat. ТЇП. 
279, 281. 

— nach Krönlein’scher Operation 
LIV. 328. 

— bei rezidiv. Okulomotoriusläh- 
mung LI. 465. 

— bei Tabes dors. LVIII. 383. 

— bei Verletzung des vord. Vier- 
hügels LIX. 448. 

Pulsation am Aneurysma arterio- 
venos. der Retina LIX. 101. 

— der Cornea LII. 247. 

Pupillarfasern LIX. 402, 457. 

— Kreuzung LV. 426 LIX. 457. 

Pupillarrand, Ektropium LII. 331, 
468. LVIII. 225. LX. 36. 

— — Entstehung LX. 32. 

— Entropium LX. 32. 

— hyaline Degeneration des LIX. 
221. 

— — — Diagnose beim Lebenden 
LIX. 228. 

— Rückwärtsbiegung bei Korek- 
topie LI. 138. 

Pupillarreflex, Auslösung in der 
Retina LV. 425. LVII. 232, 261. 

— Beziehung des Ganglion ciliare 
zum LN. 428, 434. LIX. 437. 

— — zur Hirnrinde LIX. 381. 

— — der Medulla spin. et oblong. 
zum LV. 414. LVI. 297. LVII. 
248. LIX. 191. 

— — des Okulomotorius zum LV. 
427. 

— — zum vorderen Vierhügel LIX. 
450. 
— nach Durchschneidung der Me- 
dulla oblong. LIX. 210, 213. 
— Physiologie des LIX. 191, 436. 
Pupillarreflexbahn LIV. 488. LV. 
425. LVII. 233, 238, 241. LIX. 
191, 437. 

— untere Grenze LIX. 219. 

— Verbindung mit dem Okulo- 
motoriuskern LV. 427. LVII. 289. 
LIX. 220. 


‚ Pupillarreflexzentrum LIV. 483. 


LV. 414. LVI. 300. LIX. 191. 
Band 51—60. 11 


82 


Pupillarreflex - Hemmungszen- 
{гаш LN. 424. LVI. 297. LVII. 
232, 239, 250. LIX. 192, 219, 
342. 

Pupillen, 
LVII. 256 

— optisches Zentrum LIII. 230. 

— Reflextaubheit LVII. 255. 

— Verhalten bei Ablatio retinae 
LVII. 262. 

— — — Atrophia n. optici LVII. 
229, 234, 264. 

— — — Chorioiditis LVII. 260. 

— — nach Durchschneidung des 
Sympath. und Ganglienexstir- 
pation LV. 144. LIX. 199, 217. 

— — bei Enophthalmus traumat. 
LIII. 286. 

— — nach Entfernung der Gross- 
hirnhemisphären LIX. 332, 340. 

— — — — des Kleinhirns LIX. 
333, 339, 340. 

bei Glaukom LVII. 264. 

— Hysterie LVII. 265. 

— Katarakt LVII. 258. 

— Lähmung des Sphinkter 

LVII. 230, 258. 

— — — Macul. corn. LVII. 257. 

— — — Methylalkohol-Vergiftung 
LIV. 72, 74, 76, 84. 

— — — Neuritis retrobulb. LVII. 
263. 

— — — Okulomotoriuslähmung 
LI. 465, 470 

— — — Optikustumoren LIV. 304, 
321, 328. 

— — — progressiver Paralyse LVI. 
467. 

— — — psychischen Erkrankungen 
LVII. 265. 

— — — Refraktionsdifferenzen 
LVII. 231, 259. 

— — — Reizung des Gangl. Gasseri 
LIX. 341. 

— — — — der Hemmungszentren 
LVII. 232. 

— — — — der Medulla oblong. 
LIX. 336, 341. 

— — — — des Sympathikus LIX. 
339, 343. 

— — — — des Sphinkter LVII. 
259. 


amaurotische Starre 


— 
— 


‚_ beim Pferd LIX. 


Pupillen, Verhalten bei Reizung 
des Trigeminus LIX. 335, 336, 
339, 341, 343. 

— — — Retinitis pigment. ПУП. 
262. 

— — — Stauungspapille LVII. 263. 

— — — Strabismus LVII. 260. 

Sympathikusstörungen 
LVII. 231, 259. 

— — — Zirkulationsstörungen d. 
Retina LVII. 261. 

Pupillendifferenz, Ursachen LVII. 
228. 

— Vorkommen LVII. 227. 

Pupillenerweiterung s. Mydriasis. 

Pupillenform nach Durchschnei- 
dung der Medulla oblong. LIX. 
206 


169. 

— — Schwein LIX., 169. 

— — Wiederkäuer LIX. 169. 

Pupillen-Reaktion, Einfluss der 
Beleuchtung I,VII. 229. 

— — — des Ganglion cil. LV. 428. 

— — — der Narkotika LIV. 486. 
LIX. 193. 

— — Haab’sche LV. 434. LVII. 234. 

— — hemiopische LV. 432. LVII. 
239 


— — Iris-Veränderungen bei LIII. 
486 


— — auf Konvergenz LIV. 489. 
LVII. 237, 243. 

— — auf Licht,. Auslösungsstelle 
LVII. 232, 261. 

— — — — direkte und indirekte 
LVII. 233. 

— — — — physiologische ҮП. 288. 

— — — — Störungen LVII. 238. 

— — auf Lidschluss LVII. 236. 

Pupillenstarre, reflekt., Definition 
LVII. 241. 

| — — einseitige LVII. 243. 

— — Konvergenzreaktion bei LVII. 


3. - 
— — Lidschlussreaktion bei LVII. 
244 


— — Miosis, Erklärung LVII. 250. 

| — — paradoxe Reaktion LVII. 244. 

| — — Pupillenform bei LVII. 243. 

— — bei Rautengruben - Affek- 
tionen LVII. 248. 
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Pupillenstarre,reflekt., beiRauten- 


gruben-Freilegung LV. 423. 
— — Sitz der Störung LVII. 247. 
— — Symptome LVII. 242. 


R. 


Raddrehung d. A. kompensato- 
rische LII. 387. 


— — bei Tabes und Paralyse, | Radiumstrahlen, Ähnlichkeit mit 


Hypothese LIV. 488. LVII. 243, 
247. 
— — Vorkommen LVII. 245, 246. 
— — bei Zerstörung des kleinzell. 
Medialkerns LII. 309. 
Pupillenträgheit LVII. 252. 


ultravioletten Strahlen LIX. 288. 
— Arten LIX. 287. 
Epithelveränderungen durch 
LIX. 299. 
— Fluorescenz der Augenmedien 
durch LIX 288, 305. 


Pupillenuntersuchung mit Gas- | — Gefässveränderungen durch LIX. 


glühlicht LVII. 223. 
— bei Geisteskranken LVII. 223. 
— mit Magnesiumlicht LIX. 193. 
— Methodik LVII. 219, 253. 
— bei Tageslicht LVII. 225. 
Pupillenverengerung, в. Miosis. 
Pupillenweite, Abhängigkeit LVII. 
226. 


294, 297, 299. 

— Sehstörungen durch LIX. 300. 

— therapeutische Wirkung ТҮП. 
348. LIX. 304. 

— Unterschied von Lichtstrahlen 
LVII. 348. 

— — von Röntgenstrahlen LIX. 
288, 305. 


— Einfluss der Akkommodation | — Verlauf der LVII. 347. 


LII. 148. 

— — des Alters LVII. 226. 

— — des Geschlechts LVII. 226. 

— — der Medulla oblong. et spin. 
LV. 414. 

— — der Refraktion LVII. 226, 
231, 259. 

— — der Sehschärfe LVII. 297. 

— — des Sympathikus LVII. 228, 
231 


— — des Trigeminus LVII. 228, 
231. 


— Verwendung bei Blinden ТҮП. 
348, 353. LIX. 289. 

— Wirkung auf’s Auge LVII. 342. 
LIX. 287. 

— — — — Versuchsanordnung 
LVII. 346. LIX. 292, 302. 

— — baktericide LIX. 292. 

-- — auf die Chorioidea LIX. 301. 

— — auf die Conjunctiva LIX. 
292, 293, 295, 297. 

— — auf die Cornea LVII. 352. 
LIX. 293, 294, 295, 297. 


— — auf das relative Fusionsgebiet | — — entwicklungshemmende LIX. 
292 


LII. 148. 

— bei Enophthalmus traumat. LIII. 
286. 

— Fixierung durch Flemming’sche 
Lösung LIII. 485. 

- — bei Gasglühlicht LVII. 223. 

— ungleiche, s. Pupillendifferenz. 


Q. 


Quecksilber bei infizierten Aug- |— — — — — 


apfelverletzungen LIII. 43. 
— Reaktionen LVI. 94. 

— bei Tuberkulose LV. 502. 
Querdisparation LI. 153, 566. LII. 
298. LIV. 202, 411. LV. 298. 
— und Abstandsvorstellung LI. 569. 
— Bestimmungsmethode LI. 153. 


— — auf die Ganglienzellen der 
Retina LIX. 290, 294, 296, 297, 
300. 

— — auf die Haut LIX. 29. 

— — Hypothese LIX. 305. 

— — auf die Iris LIX. 293, 294, 
296, 297. 

— — auf das Kaninchenauge LIX. 
292, 298. 

anatom. Befund‘ 
LIX. 298. 

— — Latenzstadium LIX. 
293, 298, 303. 

— — auf die Lider LVII. 352. 
LIX. 292, 293, 296. 

— — auf das Nervengewebe LIX. 
29. 


290, 
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Radiumstrahlen, Wirkung auf den 
Optikus LIX. 293, 295, 298, 301. 

— — auf das optische Zentrum 
LVII. 346. 

— — auf die Retina LVII. 352. 
LIX. 291, 294, 296, 303. 

— — auf den Sehpurpur LIX. 290. 

Randgeschwür, s. Cornea, Ulcus 
margin. 

Rankenneurom, anatom. Befund 
LIX. 319. 

— — — Matrix LIX. 322. 

— — — Stränge und Knoten LIX. 
319. 

— Begriff LIII. 171. 

— Diagnose LIX. 316. 

— Entwicklungsstadien LIX. 320, 
327. 

— klinisch. Krankheitsbild LIX. 
315. 

— Kombination mit Neurofibromen 
LIX. 328. 

— des Lides LIX. 315. 

— Lymphgefässe, neugebildete, im 
LIX. 324. 

— myxomatöse Degeneration im 
LIX. 323. 

— Nervenfasern, Verhalten im LIX. 
326. 

— Pathogenese LIX. 316, 325. 

— Prädilektionsstellen LIX. 315. 

— Synonyme LIX. 315. 

— Therapie LIX. 316. 

— Verlauf LIX. 316. 

Raupenarten mit pathogenen 
Haaren LV. 484. 

Raupenhaare im Auge LV. 473. 

— — — Krankheitsbild LV. 477. 
LVII. 525. 

— — — mikr. Befund LV. 475. 

— — — Therapie LV. 481. 

— Eindringen in Cornea und Iris 
LV. 487. 

— Giftigkeit LV. 490. 

— Mechanismus der Verletzung 
mit LV. 489. 

Rautengrube, reflektorische Pu- 
pillenstarre bei Läsion der LV. 
423. LVII. 248. 

Reaktion, saure, Bestimmung mit 
Lackmus u. Phenolphtalein LIX. 
175. 


Beaktionsbestimmungen LIX.175. 
Reflextaubheit der Pupille LVII. 
255 


Refraktion nach Beseitigung der 
Linse, Berechnung LIII. 512. 

— cyklische LVII. 319. 

— Einfluss auf d. Lichtsinn LIX. 
112, 124. 

— — auf d. Sehschärfe LIX. 112. 


| — bei Farbenblindheit, angeb. to- 


taler LVI. 170. 
— der Hornhaut, Berechnung LV. 
411. 


— bei Kolobom am Optikusein- 
tritt LI. 394. 

— bei Konus nach unten LI. 420, 
427. 

— und Pupille LVII. 226, 231, 259. 

— bei Scheinkatarakt LVII. 308. 

— Statistik LVI. 327. 

— — Alter und Geschlecht LVI. 
329. 

— — Beruf LVI. 331. 

— bei Turmschädel LVIII. 180. 

— Veränderung bei Aphakie LIIT. 
511. LV. 191, 389, 407. 

— Vererbung LVI. 382, 

Refraktionsbestimmung, 
skopische LX. 89. 

— Methoden LIII. 515. LV. 207, 
407. 

— objektive, mittels umgekehrten 
Bildes LX. 87. 

Refraktometer LVII. 294. 

Reizschwelle LIX. 108. 

Reizübertragung von einem А. 
zum andern LVI. 440. 

Rekonstruktion des Flächenbildes 
aus der Schnittserie LIV. 338. 

Respiration, Einfluss auf die Netz- 
hautzirkulation LI. 558. LVI. 41. 

Respirationsapparat, künstlicher 


kinesi- 


Retina, Ablösung, Ätiologie LI. 
142. LIV. 251. 

— — bei Angioma cavern. chorioid. 
LI. 534. 

— — artefizielle durch Moller" sche 
Lösung LX. 27. 

— — bei Chorioretinit. dissem. 
LIII. 440, 442. 

— — Einfluss d. Alters LVI. 368. 
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Retina, Ablösung, Einflussd.Berufs | Retina, Ausstülpung in Orbital- 
LVI. 367. cysten LX. 519. 

— — nach Glaskörperverlust LI.|— Bindegewebsbildung auf der 
213. LIV. 227, 236, 249. П. 505. 

— — Kristalldrusen bei LVII. 571. | — der Blindmaus LI. 329, 331. 

— — makroskop. Bild LVIII. 403. | — Blutungen bei Diabetes, rezidiv. 

— — mikr. Befund LI. 121, 136,| LII. 349. 


588. LII. 450, 469. LIII. 166, | — — nach Kompression des Körpers 
440. LIV. 353, 364. LV.59. LX.| Li. 551, 558. LIX. 311. 
419. — — Lichttherapie bei LVIII. 
— — bei Myopie LIV. 250, 290.| 518. 
LVI. 365. — — mikr. Befund bei LII. 341. 
— — — — Ein- und Doppelseitig- | — — bei Myopie LIV. 395. 
keit LIV. 242, 290. LVI. 367. | — — bei Nephritis LII. 520, 522. 
— — nach Myopieoperation LIV., — — bei Neugeborenen LX. 338, 
227, 242, 248. LVI. 368. 348. ` 
— — — — Häufigkeit LIV. 249. | — — bei Neuritisretrobulb. intoxic. 
— — bei Nicht-Myopie LVI. 367.| LVI. 125. 
— — nach Perforation eines Ulcus | — — bei Optikustumoren LIV. 
corneae LIII. 357. . 
— — Pupillen, Verhalten bei LVII. | — — bei Retinit. сігсіпаё, LV. 
262. 274. 
— — bei Retinitis circinata І.У. | — Cyanosis LIX. 129. 
273, 281. — Cyste, angeb. LVIII. 38. 


— — — — purulenta LVIII. 400. | — Cysten, nach Staroperation LI. 

— — Rosetten bei LX. 325, 330.| 210. 

— — bei Ruptur der онон: — Degeneration, amyloide LIII. 
LX. 541. 179. 

— — bei Sarkom der Urea LIV.|— — atrophische LII. 336. LIV. 
563, 568, 573. 358 


— — nach Schussverletzung У. | — — cystoide LI. 192. LIV. 570. 
136. LV. 80. LIX. 272, 275. 
— — bei einerseltenen Erkrankung | — — hyaline LIII. 182. 
der Retina LIX. 86, 89. — Doppelbildung, scheinbare LX. 
— — Spontanheilung LX. 491. 318. 
— — bei sympath. Entzündung | — Drusen LI. 136. LVIII. 41. 
LVII. 446. LX. 540, 542. — Duplikatur und Falten im Ader- 
— — traumatische LVI. 481. hautkolobom LV. 517. LV11.272. 
— — Vorderkammer, Verhalen LX. 323. 
der LI. 214. — — — — im Mikrophthalm. LVII. 
— Abschnürung LI. 405, 408. 557. LX. 323, 526. 
— Adaptation LVI. 178. — Durchlässigkeit für Röntgen- 
— Altersveränderung LII. 510. strahlen LIX. 235. 
— Aneurysma arterio-venos. trau- | — Eiweisskoagulation durch 
mat. LIX. 92, 96. Wärmewirkung LVIII. 546. 
— Antagonismus der Netzhäute | — Endothelbekleidung der Innen- 
LX. 97. fläche LX. 507. 
— Astrocyten LX. 465. — Entwicklungsgeschichte LV.535. 
— Atrophie LII. 522. LIV. 358. | LX. 836. 
LVII. 502. — epiretinaler Raum LX. 363, 457. 


— — bei Erkrankungen der Chorio- | — Erkrankung, bei Diabetes LII. 
idea LIX. 518. 850. 


86 


Retina, Erkrankung bei Naph- | Retina, Gefässe, Altersveränder- 


thalinintoxikation LIII. 76. ungen LII. 203, 352. 
— — bei Nephritis LII. 514. — — amyloide Degeneration LIII. 
— — sehr seltene LIX. 83. 179. 
— Erregung durch ultraviolette | — — Anastomosenbildung LIX. 
Strahlen LVIII. 482. 101. 
— Faltenbildung bei Aderhaut- | — — elastische Fasern LII. 203. 


kolobom LV. 543. LVII. 269. | -— — Endo- und Perivaskulitis LV. 

— — — — Entstehung LVII. 273. | 60. 

— Fluorescenz bei Einwirkung | — — EntwicklungsgeschichteLVTII. 
von Radiumstrahlen LVII. 345.| 561 


— — — — von ultravioletten | — — Gliamantel LX. 458. 
Strahlen LVIII. 474, 476, 482. | — — gliöse Grenzmembran LX. 
— Funktion im Kolobom LV. 519.) 355, 457. 
— dGanglienzellen, Degeneration | — — hyaline Degeneration LIII. 
LVII. 270. 182. LX. 480. 
— — Vakuolen LIV. 73, 75, 78. | — — kollaterale LVI. 45. 
LVIII. 497. LIX. 258. — -— Leukocyteninfiltration bei 
— — Veränderung nach Blendung Panophthalmie LX 365. 
mit Bogenlicht LVIII. 494. — — Lumen LII. 211. 
_ — — — mit Eisenlicht LVIII. | — — — bei Angiosklerose LII. 212. 
509. LIX. 260. — — Lymphscheiden LX. 365. 
— — — — — mit Sonnenlicht | — -— Mangel, angeb. LX. 63. 
LVIII. 544. — — Raum zwischen Wand und 
— — — durch BlitzblendungLVIII. | Perivaskularis LX. 363. 
6. — — Sklerose LII. 191, 522. 
— — — durch Chloroform LIV.72. | — — — ophthalmoskop. Befund bei 
— — — im helladaptierten A LII.| LII. 220. 
369. LVIII. 492, 496. LIX. 290. | — — — Sehvermögen bei LII. 219. 
. —— — beilntoxikationsamblyopie | — — — Zirkulationsstörungen bei 
LVIII. 496. LIX. 301. LII. 219. 
— — — kadaveröse LII. 365. LIII. | — — sklerotische Veränderungen 
103. LVIII. 497. LI. 213, 218. 
— — — bei Neurit. retrobulb. | — — Veränderungen bei Retinit. 
LVI. 127. eirein. LV. 274. 
— — — durch Radiumstrahlen | — — Verengerungnach derLamina- 
LIX. 290, 294, 296, 297, 300. gegend zu LII. 212. 
— — — durch Röntgenstrahlen | — — Wanddicke LII. 210. 
LIX. 246, 248, 249, 250, 258, | — — — bei Arigiosklerose 111.212. 
273, 276. ‚ — Gefässveränderungen, Verhalten 
— — — durch ultraviolette Strahlen | der Pupillen bei LVII. 261. 
LIX. 260, 290, 301. — Glia, s. Neuroglia. 


Ee N | Vergiftung mit Äthyl- | — Gliosis ТҮШ. 322. 
alkohol LII. 376. ШП. 86, 89. | — Heterotopie LX. 317, 321. 


LIV. 90, 478, 480. — Höhlenbildung, traumatische, 
— — — — mit Filixextrakt)| in der LX. 462. 
LIV. 89. — hyalin-kolloide Körper in der 


— — — — — mit Methylalkohol | LIII. 445, 456. 

LII. 368. LIII. 106. LIY. 78, 75, | — Hypoplasie LX. 308, 316. 

77, 84. LV. 384. LIX. 301. — Identität LI. 151, 256. LV. 4, 
— — —— — mit Nikotin 1111.102. | 7. LVII. 14. 
— — Verlagerung der LX. 334. | — Inkongruenz LII. 392. LVII. 2. 
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Retina, Kalkdegeneration bei Mi- | Retina, Müller’sche Fasern, Pig- 


krophth. LVII. 41. mentierung der LX. 452, 465. 
— — bei Nephritis LII. 514. — Neuroglia LX. 351, 355, 361. 
— Kapillaren, WandungderLX.363. | — — Abgrenzung gegen verdich- 


— Körnerschicht, Färbungsver- | tetes chorioid. Bindegewebe LX. 
halten, merkwürdiges LII. 500.) 481. 


— — innere, Verdoppelung LX. | — — — innerhalb der Aderhaut 
309, 317. LX. 485. 
— — Spaltung in zwei Blätter bei | — — Abschluss gegen die Ader- 
Aderhautsarkom LIV. 565, 569, | haut LX. 469. 
571. — — Eindringen in die Aderhaut 
— — Veränderungen durch Blen-| LX. 484. 
dung mit Bogenlicht LVIII. 495. | — — phagocytäre Pigmentauf- 


— — — — — mitEisenlicht LVIII. nahme LX. 452, 465, 508. 


510. — — Wucherung LIII. 441, 450. 
— — — — — mit Sonnenlicht | LIV. 448, 468. LVIII. 322. LX. 

LVIII. 544. 451, 465, 474. 
— — — durch Blitzschlag LVIII. | — — -Zellen, Anastomosen mit 

536. | den Pigmentepithelzellen LX. 
— — — bei Methylalkoholver- | 465, 471. 

giftung LII. 370. — — — epithelartige Anordnung 
— — — durch Radiumstrahlen LIX. | LX. 455, 496. 

294, 296, 297. — — — und Pigmentepithelien, 
— — — durch RöntgenstrahlenLIX. | Unterscheidung LX. 468. 

248, 249, 251, 259. — — — Pigmentierung der LX. 
— — Verlagerung in diemusivische | 454, 465. 

Schicht bei Blutungen LIX. 347. | — — — Protoplasma LX. 459, 
— Korrespondenz, s. Identität. 465. 


— Lochbildung an der Macula, s. d. | — Ödem LII. 520. LVIII. 379. 
— — periphere LIII. 444, 454. | — — bei elektr. Ophthalmie LVIII. 
— Membrana limitans externa LX. | 526 


359, 469, 476, 478, 501. — — ophthalmoskopischer Befund 
— — — — Bildung beiSpontanhei- | LVI. 34. 
lung von Ablatio retin. LX. 492. | — — durch Sonnenblendung LV HI. 


— — — interna LX. 355, 482. 546. 
— — — — Abhebung LVIII. 398. | — pars ciliaris, Veränderung bei 
— — — — Umwandlung ineineein- | Glaskörperinfektion LVIII. 396. 


fache, gliöse Grenzhaut LX. 480. | — — iridica, Verhalten bei Iri- 
— — — perivascularis LX. 855,1 deremie LIX. 36. 

483, 494. — patholog. Anatomie bei: Am- 
— — reticularis LX. 360. blyopia intoxicat. LIV. 77, 471, 
— — — Übergang d.Limit.superfic. | 478. LV. 384. 

in die LX. 367. — — -— Amyloidentartung im 
— — — Umwandlung in eine| phthis. A. LIII. 179. 

Limit. superf. LX. 474. — — — Atrophie der Chorioidea 
— — — Verdichtung LX. 471. LIV. 373. 

— mikr. Untersuchungstechnik — — — Atrophie bei Glaukom 

LVIII. 493. . 334. | 
— Missbildung in der LX. 304, | — — bei Sarkom der Chorio- 

309, 315, 318, 334. | idea LIV. 565, 569. 

— Müller’sche Fasern LX. 852, — — — — — — des Ciliarkörpers 


465, 478. | Lv. 359. 
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Retina, patholog. Anatomie bei: | Retina, patholog. Anatomie bei: 
Bindegewebsbildung auf der LII.| sympathisierendem Auge LIN. 
505. 448. ТУП. 403, 406, 407, 409, 

— — — Blitzblendung LVIII. 536.) 411, 412, 415, 417, 419, 429, 

— — — Blitzschlag LVIII. 537.| 432, 433, 434, 435, 437, 446. 

— — — Chorioretinit. diss. LIII.) LX. 540, 542. 


440. — — — sympathisiertem zu LIV. 
— — — Degeneration,atrophischer | 452. LVII. 433, 448. 

LII. 336, 340. LIV. 358. — — — Syphilis LVI. 474, 481. 
— — — — cystoider LI. 192. ШУ. | — — — ultraviolette Strahlen- 

570. LV. 80. Einwirkung LVIII.483, 494, 509. 
— — — Duplikatur und Falten- | LIX. 260. 7 

bildung im Mikrophth. LV. 518. — — — Vergiftung mit Athylal- 
— — — elektrischer Ophthalmie | kohol LII. 376. 

LVIII. 525. — — — — mit Methylalkohol ШІ. 


— — — GlaskörperinfektionLVII. | 368. LIV. 73, 77, 84. 

о. eI Diff. Diagn. LII. 
— — — Glaukom LI. 192. ШП.) 374. | 

500. LV. 352. — — — — mit Nikotin LIII. 102, 
— — — — hämorrhag. LIX. 347.| 107. 
— — — Gliom LVIII. 315, 322. | — Perforation bei eitriger Ent- 
— — — Hydrophthalm.cong.LX.7,| zündung LVIII. 401. 


15, 20, 28, 32, 37. — Perivaskularis, в. Membr. limit. 
— —- — Impfung d. А. mit Sapro- | periv. 

phyten LVIII. 269. — perverse Lagerung in Orbital- 
— — — lIrideremie LN. 80. cysten LV. 526. LX. 518. 

— — — lridocyclitis traumat. LVI. | — Physiologie LVI. 178. 

88, 98. LVII. 493, 497. — Pigmenteinwanderung, mikr. Be- 
— — — Kolobom am Sehnerven- | fund LIII. 442. 

eintritt LI. 397. — Pigmentepithelzellen, Neubil- 
— — — — der Uvea LV. 519,| dung LX. 488. 

582. LVII. 268. LX. 516. — — Phototropismus LVIII. 437. 
— — — Lipämie LV. 449. — — Veränderungen bei Aderhaut- 
— — — Mikrophthalmie LVII. 41.| atrophie LIV. 352, 356, 364. 
— — — те и LIV. 848, 847, | — — — nach Sonnenblendung 

852, LVIII. 546. 

— — — SE LII. 520. LIII. 441, — — Wucherung bei Ablösung 

453. LI. 186. 

— — — Optikustumor LIV. 311. | — — Dei Aderhautatrophie LIV. 
— — — Orbitalcysten LV. 521,524. 359, 360. LX. 490. 
— — — Orbitalphlegmone LIX.162. | — — bei Retinit. pigment. LVI. 


— — — Panophthalmie LVII. 455.| 4838. 
— — — — tuberkulöser LV. 59. | — Pigmentierung, vom Glaskörper- 
— — — Phthisis bulbi LIII. 166.) raum aus LII. 501. 


— — — Retinitis circinata LV. 279. | — — pathologische LX. 452, 463, 
— — — — pigmentosa LII. 505. | 468, 507. 
LVI. 475, 477. — — periphere, im Alter LII. 512. 
— — — Ringabscess der Cornea | — Pigmentschicht, Aplasie LIV.374. 
LVI. 24. — — Dehiscenz LIX. 34. 
— — — Röntgenbestrahlung LIX. | — — Drusenbildung LIX. 474. 
246, 248, 249, 250, 256, 272. |— — Kontinuitätstrennung LIX. 


— — —SonnenblendungLV111.544.| 162. 
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Retina, Pigmentschicht, Lagever- | Retina, Ruptur LII. 480. LIX. 98. 
änderung LIV. 374, 386. — — isolierte LV. 135. 
— -— Proliferation LIV. 374, 386. | — Spinnzellen LX 351, 358, 361, 


— — Regeneration LIV. 374. 


455, 464. 


— — Veränderungen bei Ader- | — Stäbchen, physiologische Funk- 


hautatrophie im myop. A. LIV.| tion LX. 421. 

852, 359, 364, 374, 385, 895. | — — Querschnittformen der LX. 
— — — bei Aderhautsarkom LIV.| 451. 

574, 578. — — Verbindung mit der Nerven- 


— — — bei Impfung d. A. mit 
Saprophyten LVIII. 269. 


faser in einem Ochsenauge LITI. 
499 


— — — bei Panophthalmia tuberc. | — — und Zapfen, Beziehung zum 
LN 57. Lichtreflex der Pupille LVII. 232. 

— — — bei Syphilis heredit. LIII. | — — — — bei der Blindmaus LI. 
363. 333. 

— — Verhalten bei Glaskörper- | — — — — Degeneration LX. 472. 
infektion LVIII. 407. — — — — Diplosomen LX. 472. 

— — — im Kolobom LV. 533. |— — — — Entwicklungszeit LI. 

— — Wucherung LIV. 385. 333. LX. 336. 

— Pseudogliom LIII. 133. — — — — Fäden der LX. 472. 

— Pupillarreflex- Auslösung in der | — — — — Formveränderung bei 

25. Belichtung LVI. 178. 

— Reaktion, alkalische, nach | — — — — Funktion LI. 225. LVI. 
Dunkelaufenthalt LIX. 172. 138, 178, 187. 

— — chemische LIX. 171. _ — — — Hüllen LX. 471. 

— — — der einzelnen Schichten | — — — — Leitung, Verschieden- 
LIX. 176. heiten LX. 106. 

— — — Prüfungsmethoden LIX. | — — — — Schiefstellung bei Glau- 
171. kom LI. 192. LII. 500. 

— — — — mit Kongorot LIX. 185. |— — — — Veränderungen bei 


— — — — mit Lackmus LIX. 


Aderhautatrophie LIV. 375. 


171, 183. — — — — — nach Sonnenblen- 


— — — — mit Phenolphtalein 


dung LVIII. 542, 545. 


LIX. 173, 177. — Superposition LI. 413. 
— — saure, nach Belichtung LIX. | — taschenförmige Einlagerung in 


172. der Chorioidea LI. 401, 404, 412. 
— — — nach Blendung LVII. | — — — Entstehung LI. 416, 418. 
485, 498. — — — im Optikus LI. 406, 409. 
— — — nach Faradisation LIX. | — Tuberkel LVII. 515. 
173. — Umwertung der, impulsive LII. 
— — — nach farbiger Belichtung | 399. 
LIX. 172. — Vakuolenbildungin derLV11.415. 
— — — nach Strychnininjektion | — Verhalten bei Ablösung der 
LIX. 173. Chorioidea LI. 209. 
— — Unterschied zwischen Dunkel- | — Verlagerung im Mikrophthalmus 
und Lichtauge LIX. 182, 183. LVII. 557. 
— Reflexringe, ophthalmoskopische — — von Ganglienzellen und Spon- 


LVI. 162. 


gioblasten in der LX. 334. 


— Rosetten LIII. 442, 451. LV. | — Verwachsung mit der Chorioidea 


— — Entstehung LIII. 452. LX. 


` 542., LX. 322, 334. 
323, 475. | 


Generalregister zu у. Graefe’s Archiv. 


LIII. 441, 451. LIV. 347, 353, 
366, 375, 452, 571. LVII. 415. 
LX. 471, 484. | 
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Retina, Vorfall bei Atrophie der | Retinitis haemorrhagica bei Dia- 


Chorioidea LIV. 376. 

— — in Orbitaleysten LX. 518. 

— weisse Flecke LIX. 105. 

— — — Entstehung LV. 278. 

— Wirkung der Radiumstrahlen 
auf die LVII. 352. LIX. 291, 
294, 296, 308. 

— — der Röntgenstrahlen auf die 
LIX. 236. 

— Zapfen, Anatomie LI. 156, 459. 

— — Durchmesser, Beziehung zur 
Sehschärfe LI. 147, 454. 

— — entoptische Wahrnehmung 
LI. 158. 
— — der Fovea, Querschnitt LI. 
147. LV. 387, 572. LX. 451. 
— — — — — beim Affen LI. 
157. 

— Zapfeninnenglieder als Perzep- 
tionsorgane LI. 159. 

— Zapfenkörner, vorgelagerte LX. 
334. 
— Zerreissung zwischen d. ein- 
zelnen Schichten LVII. 488. 
— Zirkulation, Einflussd.intraokul. 
Druckes LI. 558. 

— — — der Respiration LI. 558. 
LIII. 57. LVI. 41. 

Retinae, Antagonismus der LX. 97. 

— Identität der LI. 151, 256. LV. 
4, 7. LVII. 14. 

— Synergie der LX. 97. 

Retinitis albuminurica, Pathoge- 
nese ШІ. 351. 

— — weisse Herde, Natur der LII. 
527. 

— centralis durch Radiumstrahlen 

LVII. 352. 

eireinata LII. 529. LV. 271. 

anatom. Befund LV. 279. 

Kasuistik LV. 280. 

— bei Leukämie LV. 282. 

ophthalmoskop. Befund LV. 


T 
BE 


Prognose LN. 280. 
Therapie LV. 280. 
Ursache LV. 277, 283. 
Verlauf LV. 276. 
Vorkommen LV. 275. 
weisse Flecke, Entstehung 
Lil. 529. 


betes LII. 356. 
— durch -Naphthol LIII. 74. LIX. 
542 


— pigmentosa, Differentialdiagn. 
von Chorioretinit. syphil. LVI. 
484. 

— — mikr. Befund LII. 505. LVI. 
475, 477. 

— — Pathogenese LII. 513. 

— — bei Syphilis heredit. LIII. 
367, 368. 

— — Verhalten der Pupillen LVII. 
262. 


— proliferans LII. 505, 532. 

— — Pathogenese LII. 533. 

— — Rosettenbildung LX. 325. 

— purulenta, Beschaffenheit des 
Exsudats LVIII. 407. 

— — bei GlaskörperinfektionLVTII. 
397, 416. 

— — Übergang auf die Chorioidea 
LVIII. 405. 

Rezeptoren LIV. 104. 

— Beziehung zur Ernährung I LX. 
246, 250. 

— der Blutzelle LX. 248. 

— der Linse, komplementophile, 
Spezifität der LX. 286. 

— — — — Wirkungsweise LX. 
277. 

— im Linsenkern, komplemento- 
phile LX. 297. 

— 1. Ordnung LX. 247, 263. 

— — komplementophile, in der 


Linse LX. 272. 
Nachweis LX. 


274. 
— — in der Linse LX. 262. 
Nachweis LX. 263. 
— — — — — Spezifität LX. 270. 
— 2. Ordnung LX. 241. 
— — in der Linse LX. 252. 
— — — — Bedeutung für die 
Ernährung LX. 256. 
haptophore Gruppe 


LX. 259. 
E Nachweis LX. 253. 
— — — — — Spezifität LX. 258. 
ne zymophore Gruppe 
LX. 261. 


— 3. Ordnung LX. 247. 
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Rezeptoren des Protoplasmas LX. 
246. 

— — — Reichtum LX. 286. 

Riein und Antiriein LII. 111. 

Riesenauge LX 48. 

Biesenwuchs LX. 42, 45. 

Riesenzellen bei Amyloidentartung 

49. 

— in chorioiditischen Herden nach 
Injektion toter Tuberkelbacillen 
in d. Carotis LVIII. 458. 

— bei Chorioiditis tubercul. LV.58. 

— bei Conjunctivit. petrific. LI. 


— diagnostische Bedeutung bei 
Tuberkulose LVII. 509. 

— im Exsudat auf der Hornhaut- 
hinterfläche LVII. 503, 504. 
— bei Fremdkörpern LI. 27, 48. 

LVII. 465, 475, 539. 

— bei Injektion toter Tuberkel- 
bacillen in die Cornea LVIII. 
448, 449. 

— bei Iridocyclitis traumat. LVII. 
456, 471, 474, 475, 476, 494, 
496, 534. 

— іп Knötchen mit Raupenhaaren 
LV. 475. 

— bei Myositis und Myokarditis 
gummosa LV. 233, 235, 237. 
— in Phlyktänen, experimentellen 

LVIII. 457, 459, 461. 

— Resorptionsvermögen LI. 27. 

— bei sympath. Entzündung LII. 
450. LVII. 403, 405, 407, 409, 

. 411, 412, 414, 415, 449, 534, 
538. LVIII. 332. 

— — — — prognostische Bedeu- 
tung LVII. 451. 

— Vorkommen LVII. 538. 

— im Xanthom LVIII. 208, 214. 

Rind, Lider, Histologie I, VIII. 106. 

— — Ciliardrüsen LVIII. 69. 

Cilien LVIII 69. 

Conjunctiva LVIII. 87. 

— Epithel ШҮП. 3. 

— Follikel LVIII. 98. 

— — Cutis und Epidermis LVIII. 
63, 65. 

— — — Drüsen LVIII. 66. 

— — — Haare ТҮШ. 66. 

— — elastisches Gewebe LVIII. 102. 


— —— 


mme ` oz 


e Lider, glatter Muskel LVIII. 


— — Muse. orbicularis LVIII. 73. 

— — — Riolani LVIII. 74. 

— — — tarsalis LVIII. 78. 

— — Tarsaldrüsen LVIII. 81. 

— — Tarsus LVIII. 81. LIX. 168. 

Ringabscess der Cornea, s. d. 

Ringsarkom des Ciliarkörpers LII. 
330. LV. 350. 

Ringskotom, s. Skotoma annulare. 

Ringwulst, s. Linse. 

Riolan’scher Muskel LVIII. 72. 

— — beim Hund LVIII. 76. 

— — — Pferd LVIII. 73. 

— — — Rind LVIII. 74. 

— — — Schaf LVII. 75. 

— — bei der Ziege LVIII. 75. 

Röntgenstrahlen, Absorption durch 
die brechend. Medien LIX. 232. 

durch die einzelnen Teile 
d. A. LIX. 234. 

— Arten LIX. 251. 

— bakterizide Wirkung LIX. 285. 

— Einfluss auf Hautkarzinome LIX. 
264, 265, 268, 283. 

— entwicklungshemmende Wir- 

kung LIX. 279. 
Epithelveränderungen durch 

LIX. 253, 270, 279. 

— Fluorescenz der Augenmedien. 
LIX. 232. 

— Gefässveränderungen durch LIX. 
255, 270, 271, 272, 282. 

— bei harten und weichen Röhren 
LIX. 242, 

— Intensitäts-Messung LIX. 242. 

— Panophthalmie durch LIX. 240. 

— pathologische Wirkung aufs A. 
LIX. 237, 262, 274. 

anatom. Befund 


a 


Latenzstadium LIX. 
252, 258, 262, 303. 

— — — aufs Kaninchenauge LIX. 
241, 262. 

— — — — — anatom. Befund 

— — — — — mikr. Untersuchungs- 
technik LIX. 243 

— plıysiologische Wirkung aufs A. 
LIX. 236. 
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Röntgenstrahlen 
Wirkung auf 
236. 

— — — auf den Sehpurpur LIX. 
236. 

— Schutz d. A. gegen LIX. 286. 

— Sehstörungen durch LIX. 256, 
265. 

— Sichtbarkeit LIX. 231. 

— therapeutische Wirkung am A. 
LIX. 283. 

— Unterschied von Radiumstrahlen 
LIX. 288, 305. 

— — von ultravioletten Strahlen 
LIX. 235, 259. 

— Wahrnehmung durch total Far- 
benblinde LVI. 170. 

— Wirkung aufs A. LIX. 229, 231. 

— — — — anatomische Unter- 
suchung LIX. 243. 

— — — — Hypothese LIX. 276, 


physiologische 
die Retina LIX. 


— — auf die Chorioidea LIX. 282. 

— — — — Cilien LIX. 254, 264, 
265. 

— — — — Conjunctiva LIX. 238, 
243, 246, 249, 264, 267. 

— — — — Cornea LIX. 238, 244, 
247, 249, 250, 253, 264, 265, 267, 
270, 280, 281. 

— — — — Lider LIX. 244, 247, 
254. 

— — — — Retina LIX. 236, 246, 
248, 249, 250, 256, 258, 272, 
273, 276. 

Rollbewegung d. A., gleichsinnige 
LI. 175, 181. 

— —- — kompensatorische LII. 
387. 

— — — bei Muskellähmung LI. 
175. LVIII. 375. 

Rosetten bei Ablatio retin. LX. 
324, 330. 

— — Chorioret. dissem. LIII. 442. 
LX. 325. 

— im Gliom, Arten LX. 329, 347, 
495. 

— — — Bedeutung für die Gliom- 
bildung LX. 324, 327. 

— — — Entstehung LX. 49. 

— bei Kolobom der Chorioidea 
LX. 323. 


Rosetten im Mikrophthalmus LIII. 
452. LX. 323. 

— — — und Gliom, Identität LX. 
327. 

— in der Retina LIII. 442, 451. 
LV. 542. LX. 322, 334. 

— — — — Entstehung LIII. 452. 
LX. 323, 330, 347, 475. 

— — — — Vorkommen LX. 323. 

— bei Retinitis prolif. LX. 325. 

— bei Thrombose der Vena central. 
LX. 325. 

— bei Tumoren des Ependyms 
LX. 333, 347. 

Rotes Licht, Einfluss auf d. Far- 
bensinn LIX. 430. 

Rotlaufbacillen, Impfung in die 
Hornhaut LIV. 168. 

Ruhrbaeillen,EigenschaftenLIV.9. 

Rundzellensarkom, Begriff LX. 
392. 

— Pigment im LX. 397. 

Ruptur, spontane, im Limbus nach 
Unterbindungder Venae vorticos. 
LIV. 585, 


S. 


Saftkanälchen in der Cornea LVIII. 
343, 354, 358. 

— im Knorpel LVIII. 360. 

Salzkatarakt LX. 203. 

Saprophyten,s. Bakterien, saproph. 

un. im Conjunctivalsack LII. 


— Impfung des nn mit 
LVIII. 256. 

Sarkoide LV. 187. 

Sarkom der Chorioidea (Uvea) LIV. 
563. LX. 377. 

— — — Chromatophoren, Rolle 
der LIV. 384, 390, 397. 

— — — Dissemination LIV. 567, 
570, 575. 

— — — Einteilung LX. 378. 

— — — Genese LX. 380, 392. 

— — — leukomatöses LIV. 563, 
567. LX. 400. 

— — — — Matrix d. LX. 379. 

— — — melanotisches, Begriff 
LX. 383. 

— — — — Matrix LX. 379. 
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Sarkom der Chorioidea, melanoti- 
sches, s. Melanosarkom. 

— — — mikr. Befund LIV. 564, 
569. LX. 385, 388. 

— — — Netzhaut- Ablösung bei 
LIV. 573. LX. 385. 

— — — Netzhaut- Spaltung bei 
LIV. 565, 569. 

— — — ophthalmoskop. Befund 
LIV. 563, 567. 

— — — Pigment, Bleichung des 
LX. 389, 390. 

— — — — Eisenreaktion LX. 387, 
388. 

— — — — Herkunft des LIV. 
678. LX. 382, 397. 

— — — Rundzellen, Unterschied 
von Gliomzellen LX. 386, 395. 

— — — Spindelzellen, Entstehung 
aus Rundzellen LX. 396. 

— — — — Pigmentbildung in d. 
LX. 397. 

— — — Symptome LIV. 573. 

— — — Traumaals Ursache LV.356. 

— — — Zellmäntel um d. Gefässe 
beim LX. 386, 395. 

— des Ciliarkörpers LX. 389. 

— — — und der Iris, ringförmiges 
LII. 330. LN. 350. _ 

mikr. Befund 
LII. 332. LV. 351. 

— der Dura, Ausgangspunkt LIX. 
492. 

— — — Verhältnis zu d. Pac- 
chioni’schen Granulationen LIX. 
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— der Keilbeinhöhle LVI. 405. 
— des Optikus LIV. 311, 332. 
— der Orbita LVI. 389. 
— der Siebbeinzellen LIV. 306. 
— ım Wirbelkanal LVI. 399. 
Sauerstoffbedürfnis des Zellproto- 
plasmas LVIII. 357. 
Schädelbruch LVIII. 384. 
Schädelform der Schlesier LVIII. 
191. 
— bei Turmschädel LVIII. 184. 
Schädelmessungen LVIII. 182. 
Schädelmissstaltung, künstliche 
LVIII. 194. 
Schädelnähte, 
LVIII. 191. 
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Ossifikation der 


Schäffer’sche Färbungsmethode 
LII. 18. 

Schaf, Lider, Histologie LVIII. 
108. 

Ciliardrüsen LVIII. 70. 

Cilien LVIII. 70. 

Conjunctiva LVIII. 88. 

— Epithel ТҮШ. 93. 

— — Follikel LVIII. 99. 

— — Cutis und Epidermis LVIII. 
63, 65. 

— — — Drüsen LVIII. 66. 

— — — Haare LVIII. 66. 

— — elastisches Gewebe LVIII. 
102. 

— — glatter Muskel LVIII. 75. 

— — Muscul. orbicularis LVIII. 
14. | 

— — — Riolani LVIII. 75. 

— — — tarsalis LVIII. 78. 

— — Tarsaldrüsen LVIII. 82. 

— — Tarsus LVIII. 82. LIX. 168. 

Scheinbewegung in Stereoskop- 
bildern, Erklärung LVIII. 202. 
LIX. 189, 581. 

Scheinkatarakt LVII. 277. 

— klinisch. Befund LVII. 277. 

— Literatur LVII. 299. 

— makroskop. Befund LVII. 283. 

— mikroskop. Befund LVII, 291. 

— physikalische Analyse LVII. 
311. 

— Refraktion LVII. 308. 

— refraktometrisch. Befund LVII. 
294. 

— Sehschärfe LVII. 310. 

— Skiaskopie LVII. 280, 311. 

— Ursache LVII. 327. 


‚Sehichtstar s. Cataracta perinucl. 


Schiefsehen nach Korrektion des 
Astigmatismus LVIII. 380. 

Schielen s. Strabismus. 

Schielstellung, Bestimmung LI. 
281. 

Schielstellungsänderung, bilate- 
rale Innervation bei LI. 288. 
— Einfluss auf die Lokalisation 

LI. 291. 


‚Senlmmelp: 22 als Entzündungs- 


erreger LVIII. 338. 
— [Infektion d. Glaskörpers mit 
LVIII. 248. 
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Schlaf, Tränenabsonderungim LVI. 
210 
Schlesier, Schädelform der LVIII. 
191. 


Schneeblendung LVIII. 519. 

Schneeblindheit, ophthalmoskop. 
Befund LVIII. 520. 

— Symptome LVIII. 520. 

— Ursache LVIII. 519. 

Schrotkorn, Nachweis durch Side- 
roskop LX. 141. 

— in der Vorderkammer LII. 476, 
479. 

Schrotkornverletzungen, Asepsis 
der LII. 481. 

Schulhygiene und Myopie LVI. 
5 


15. 
Sehutzbrillen LVIII. 556. 
Schutzgitter LVI. 493, 515. 
Schutzkörper, s. Antikörper. 
Sehutzverband LVI. 492. 
Schwartenbildung im A. LIII. 598. 
LVIII. 417. 
Schwefelgehalt der Linse LIX. 
233. 
Schwein, Area centralis LIX. 170. 
Augendurchmesser LX. 125. 
Lider, Histologie LVIII. 110. 
— Ciliardrüsen LVIII. 71. 
Cen LVIII. 71. 
Conjunctiva ТҮШ. 88. 
— Epithel LVIII. 93. 
— Follikel LVIII. 9. 
Cutis und Epidermis LVIII. 
64, 66. 
— — — Drüsen LVIII. 67. 
— — — Haare LVIII. 67. 
— — elastisches Gewebe LVIII. 
103. 
— glatter Muskel LVIII. 76. 
— Muscul. orbicularis LVIII 76. 
— — Riolani LVIII. 76. 
— — tarsalis LVIII. 79. 
— Tarsaldrüsen LVIII. 84. 


Кее 


Linse, Gewicht LIX. 524. 

— — spezif. LIX. 524. 

— — Volumen LIX. 524. 

— Pupille, Form der LIX. 169. 
— Sehen, monokulares LIX. 170. 
— Sklera, elastische Fasern LX. 
125. 


— Tarsus LVIII. 84. LIX. 167. 


Schweine - Rotlaufbacillen, Im- 
pfung der Cornea mit LIV. 168. 

Schwitzkuren, Indikation LIII. 42. 

Sehzentrum, monokulares und 
binokul. LVII. 11. 

Sehding LI. 257. 

Sehen (Theorie des) LI. 146, 225, 
453, 463. LII. 294. LIV. 201, 
256, 411. LV.6. LVI. 177. LVII. 
11. 

— der Astigmatiker LII. 175. 

— binokulares bei AphakieLV.378. 

— Breitenwahrnehmung beim, в. d. 

— mit längsdisparaten Netzhaut- 
meridianen LIV. 201. 

— Lageunterschiede, Grenze der 
Erkennbarkeit von LI. 453. 

— monokulares und binokulares 
bei den Haustieren LIX. 170. 

— orthoskopisches LI. 563. 

— perspektivisches LVIII. 239. 

— Querdisparstion, в. d. 

— der Schielenden LI. 256. LV. 
7. LVII. 13. 

— stereoskopisches LI. 163. LII. 
294. LIV. 411. LX. 372. 

— — Theorie des LI. 166. 

— Tiefenwahrnehmung beim, в. d. 

— Wirkung der Radiumstrahlen 
‚auf d. LVII. 348. 

Sehfeld, Begriff LIII. 403. 

— Grössenschätzung im LIII. 401. 

Sehfelder, komplementärer Anteil 
der LX. 108. 

— Wertigkeit der LI. 264. 

Sehorgan, Beziehung zur Hirn- 
rinde LIX. 381. 

— eigenartiger Erregungsvorgang 
im LVIII. 429. 

Sehpurpur LI. 228. LVI. 137, 177. 

— und Adaptation LVI. 178. 

— Einfluss der Farben auf LVIII. 
49, 484. 

— bei Farbenblinden LVI. 179. 

Funktion ТУШ. 58. 

beim Kaninchen LVIII. 59. 

beim Pferd LVIII. 58. 

Selbstwahrnehmbarkeit LVIII. 

| 48, 51. 

— bei Tieren LVIII. 68. 

— Verhalten bei Sonnenblendung 

LVIII. 547. 
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Sehpurpur, Wirkung der Radium- 
strahlen auf LIX. 290. 

— — der Röntgenstrahlen auf LIX. 
236 | 


— — der ultravioletten Strahlen 
auf LIX, 290. - 

Sehraum LI. 257. LVII. 11, 38. 

Sehrichtung, о oe und ег- 
worbene LVII. 

Ee LV. 3, 
8. LVII. 7. 

— anormale, derSchielendenLI.256. 

Sehschärfe, absolute, des aphaki- 
schen Auges LX. 375. 

— — Einfluss der Akkommodation 
LX. 373. 

— — — des Abstandes des Kor- 

rektionsglases LX. 375. 
Änderung bei Aphakie LIII. 

546. LVI. 292. LX. 375. 

— bei Aneurysma arterio - venos. 
retin. LIX. 98. 

— bei Aphakie LV. 51. 

— Begriff LI. 147, 453. 

— Bestimmung für die Nähe durch 
photograph. verkleinerte Lese- 
proben LX. 369. 

— — für die Nähe durch photo- 
graphisch verkleinerte Optotypen 
LV. 46, 221. 

— Beziehung zum Zapfendurch- 

` messer LI. 147, 454. 

— Einfluss von Akkommodations- 
krampf auf die LVI. 573. 

— — des Alters LIX. 117. 

— — der Beleuchtung LVI. 176. 
LIX. 127, 425. 


— — des Geschlechts LIX. 111. 


— — auf die Pupillenweite LVII. 
227. 

— — der Refraktion LIX. 112. 

— und Exkavation LX. 79. 
totaler LVI. 172. 

— Grenze der LI. 453. 


— bei Hydrophthalm. congenit.LX. 
43, 79. 


— bei Konus nach unten LI. 428. 
— bei Myopie LVI. 347, 559, 571. 


LIX. 112, 116. 
— nach Myopieoperation LIII. 546. 


LIV.251. LV.218, 389. LV1.292. 


bei Farbenblindheit, angeb. 


Sehschärfe und ophthalmoskop. 
Befund LVIII. 176. 

— bei Optikuserkrankungen bei 
Turmschädel LVIII. 176. 

— bei Scheinkatarakt LVII. 310. 

— bei Sklerose der Zentralgefässe 
ИП. 219. 

— beim Strabismus LI. 268. · 

— und Tiefenwahrnehmung LI. 
147. 162. 

— — — bei doppelseitiger. Am- 
blyopie LI. 159. 

— — bei einseitiger Amblyopie 
LI. 160. 

Sehstörungen nach Blitzschlag 
LVIII. 531. 

— durch Einwirkung elektrischen 

Stromes LVIII. 523. 

— bei Emphysem der Orbita LVIII. 
139, 144. 

— bei Enophthalmus traumat. LIII. 
286. 

— nach Kompression des Körpers 
LI. 559. 

— bei Myopie mit Aderhautver- 
änderungen LIV. 402. 

— Nachweis bei Tieren LII. 367. 
LVIII. 490. 

— bei Ophthalmia electrica LVIII. 
522, 525. 

— bei Optikustumoren LIII. 147. 

— durch Radiumeinwirkung LIX. 
300. 

— nach Röntgenbestrahlung LIX. 
256, 265. 

— bei Schneeblindheit LVIII. 520. 

— nach Sonnenblendung LX. 403. 

Senescenz, s. Altersveränderung. 

Sensibilisator LVI. 179. 

Serum, fötales, Fehlen von Ambo- 
zeptoren im LX. 277, 281. 

— Pluralität der Komplemente im 
LX. 293. 

Serumagar LII. 19. 

Serumtherapie, Aufgabe der LIV. 
175. 

— — — bei Ulcus corn. serp. LIV. 
176. 

— bei Glaskörperinfektion LX.231. 

— Indikation LIX. 374. 

— bei Infektionskrankheiten LIV. 
102. 
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Serumtherapie bei Pneumokok- 
keninfektion LIV. 110, 118. 
— des Ulcus corneae serp. LIV. 99. 
LIX. 844. LX. 231. 

Sichel, s. Konus. 

Siderosis LX. 532, 539. 

— und sympath. Entzündung LX. 
546. 


Sideroskop von Asmus, diagno- 
stische Zuverlässigkeit LX. 127. 

— — — Leistungsfähigkeit LX.134. 

— — — Modifikation LI. 461. 
LX. 130. 

— — — Übelstände LX. 128. 

— Ausschlaggrösse, Einfluss des 
remanenten Magnetismus des 
Splitters LX. 139. 

— — — des Splittergewichts LX. 
136. 

— — — der Splitterlage LX. 137. 

— — — der Splitterlänge LX. 137. 

— diagnostische Verwendbarkeit 
LX. 140. 

— zum Nachweis von Blei LX. 


von Bronze LX. 143. 
von Kupfer LX. 142. 
von Messing LX. 143. 
von Neusilber LX. 143. 
von Nickel LX. 140. 
von Ztindhütchen LX. 


— 
— 
— 

— 


142. 
— störende Einflüsse beim LX.133. 
rn 


Silhonettenmethode LVII. 354. 

Simultankontrast LIII. 419. LIX. 
426. 

Sinnestäusehungen LIII. 402, 421. 

Skiaskopie bei ScheinkataraktLVII. 
280, 311. 

Sklera, Ausdehnung durch den 
intraokul. Druck LII. 412. 

— der Blindmaus LI. 327. 

— Cysten, Divertikel, Ektasie LV. 
520, 537. LVIII. 220. LIX. 33. 

— Dehnung d.hinteren Abschnittes 
bei Myopie LX. 47, 118, 123. 

— — d. vorderen Abschnittes bei 
Hydrophth. cong. LX. 47. 

— Dermoideyste auf der hinteren 
LVII. 240. 


Sklera, Dicke LII. 498. LVI. 61. 

— — bei Hydrophthalm. cong. 
LX. 45. 

— Durchlässigkeit für Röntgen- 
strahlen LIX. 234, 235. 

— Einziehung LX. 622, 625. 

— Elastizität LII. 413, 421. 

— elasische Fasern LV. 105, 113. 

— — — bei Emmetropie LX. 120. 

-— — — bei Hydrophthalm. cong. 
LX. 122, 556. 

— — — bei Myopie LX. 119, 552. 

— — — beim Neugeborenen LX. 
121, 556. 

— Eritwicklungsgeschichte LX. 527. 

— Exkavation bei Hydrophth. cong. 
LX. 21. 

— Faltenbildung bei Phthisis bulbi 
LVIII. 420, 423. 

— Filtration durch die LI 309. 

— Infiltration mit Sarkomzellen 
LVI. 400. 

— innere und äussere Wand LX. 
517, 527. 

— Melanosis LIX. 129. 

— Perforation durch Granulations- 
gewebeimsympathisierend. Auge 
LVII. 447. 

— Quellung LI. 309. 

— Spaltbarkeit LVIII. 228. 

— Sporn LIII. 123. 

— Staphylom, äquatoriales LII. 
334 


— — patholog. Anatomie LIV. 346. 

-— Trägerin des intaokul. Druckes 
LX. 125. 

— Tuberkulose LIX. 3, 13, 27. 

— Veränderungen bei Hydroph- 
thalm. cong. LX. 13, 26. 

— — beilridocyeclit. traumat. ПУП. 
493 


— — bei Myopie LIV. 344, 347, 
351, 355, 358, 393. LVI. 57, 59, 
383. 

— — bei Orbitalphlegmonen LIX. 
163 


— — bei Panophtbalm. tubercul. 
LV. 56. | 

— — bei sympath. Entzündung 
LIV. 449, 451. LVII. 403, 406, 
412, 419, 421, 432, 435, 438, 
441. 
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Sklera, Veränderungen bei Syphilis | Skotoma centrale bei Retinit. cir- 


LII. 450. LVI. 467. 


— Verbindung mit der Chorioidea 


LII. 230. LIII. 394. LVIII. 410. 

— Verhalten bei Irideremie LV. 
76. LX. 520. 

— — im Kolobom LN 520. LVII. 
267. LX. 517. 

— — — — am Optikuseintritt LI. 
397. 

— — bei Konus nach unten LI. 
421, 424. 

— — im Staphyloma intercal. LII. 
518. 

— Verwachsung mit suprachorioid. 
Membranen LVIII. 423. 

Skleralsporn LIII. 123. 

Skleralzapfen im Aderhautkolobom 
LVII. 267. LX. 517. 

Sklerose der Chorioidealgefässe 
LVI. 484. 

— des Gehirns LX. 305. 

— der Hirngefässe, ophthalmo- 
skop. Diagnose LII. 221. 

— reparatorische LIX. 357. 

— der Zentralgefässe, s. d. 

Skleretemie bei Hydrophthalm. 
cong. LX. 74. 

Skotoma annulare LV. 140. LVI. 
158, 183. 

— — bei Hemeralopie LX. 411. 

— — mikr. Befund LX. 422. 

— centrale bei Anämie und Er- 
schöpfung LVI. 129. 

— — bei Bleiintoxikation LVI. 129. 

— — nach Blendung durch ultra- 
viol. Licht LVIII. 524, 531, 533. 

— — bei Diabetes LVI. 128. 

— — bei Dunkeladaptation LVI. 
182. 

— — für Farben bei Nikotinam- 
blyopie LIII. 90. 

— — bei Farbenblindheit, angeb. 
total. 11.249, 251. LVI. 143, 184. 

— — intoxicatoria, anatom. Grund- 
lage LIII. 86. LIV. 85, 472, 478. 
LV. 384. LVI. 117. LVIN. 524. 

— — bei Methylalkoholvergiftung 
LII. 362. 

— —beiNeuritisretrobulb.LVL.118. 

— — Pathogenese LIV.480. LVI. 
127. 


Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. 


cinat. LV. 275, 280. 

— — nach Sonnenblendung LVIII. 
540. LX. 403. 

— — Untersuchungsmethode LVT. 
155, 159, 185. 

Skrofuliden, exogener und endo- 
gener Ursprung LX. 152. 

Skrofalöse Ophthalmien, ektogene 
Ursachen LX. 160. 

— — endogene Ursachen LX. 162. 

— — erste Lokalisation LX. 159. 

— — Pathogenese LX. 150. 

— — Perioden LX. 159. 

— — durch Staphylokokken LX. 
153. 

Skrofulose, Beziehung zur Tuber- 
kulose LX. 147, 162. 

— Definition LX. 145. 

— Einteilung LX. 146, 162. 

— innere Ursachen, Theorie LX. 
147, 163. 

— und Phlyktänen LVIII. 439. 
Sonnenblendung, anatom. Ver- 
änderungen nach LVIII. 541. 
-— ophthalmoskop. Befund LVIII. 

540, 544. LX. 402. - 
— Rolle der ultraviol. Strahlen bei 
LVIII. 538. 
— subconjunctivale Injektion von 
Hydr. oxycyan. bei LX. 403. 
Sonnenlicht, ultraviol. Strahlen im 
LVIII. 473, 520. 

Sonnenstich der Augen LVIII. 521. 

Spalax typhlus, s. Blindmaus. 

Spannungsbild LV. 41. 

Spektrum bei totaler Farbenblind- 
heit LVI. 171. 

Spermin-Reaktion LI. 72. 

Sphärische Gläser, prismatische 
Ablenkung der LIX. 469. 

Sphinkter papillae lacrimal. LVI. 
239. 

— pupillae, Atrophie LII. 519. 

— — Beziehung z. Ligament. pec- 
tinat. LIII. 491. 

— — Ektropium LII. 331, 468, 
519. LVIII 225. 

— — Entwicklungsgeschichte LIII. 
469, 477, 493. 

— — epithelialer Ursprung LIII. 
477, 493. 
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Sphinkter pupillae, Glykogen im, 
bei Diabetes LV. 465. 

— — Innervation LIX. 437. 
Lähmung, Verhalten der 
Pupille bei LVII. 230, 258. 

— — Nerven LIII. 175. 

— — Reizung, Verhalten der Pu- 
pille bei LVII. 259. 

Sympathikusdurchschnei- 
dung, Einfluss auf den LV. 173. 

— — Verbindung mit d. Epithel 
LIII. 486. 

— — Zentrum LII. 302. LV. 428. 
LVIII. 304. LIX. 436. 

— — Bestimmungsmethoden 
LIX. 437. 

— — — — Durchschneidung d. 
kleinzelligen Medialkerns LI. 
305. 

— — — — elektrische Reizung LIX. 
444. 


— — — — Exstirpation LIX. 446. 

— — — — — d. Gangl. cil. LIX. 
438. 

Spiessfiguren in der Cornea LIII. 
336. LIX. 51. 

эри екеш, Begriff LX. 
397. 


— Pigmentierung LX. 397. 

Spitzkopf LVIII. 199. 

Staphylococeus pyogenes albus 
bei Augenentzündung d. Neuge- 
borenen LII. 38. 

— — — Impfung der Kaninchen- 
cornea mit LII. 40. 

— — — morpholog. und kulturell. 
Verhalten LII. 39. 

— — — Tierpathogenität LII. 40. 

Staphylococcus pyogenes aureus, 


Staphylokokken im Ekzem LX.154. 


— bei Keratitis purul. LIII. 324. 

— morpholog. und kulturelles Ver- 
halten LII. 38. 

— bei Phlyktänen LII. 42. LVIII. 
440. 

— bei skrofulösen Ophthalmien 
LX. 153. 

— bei skrofulöser Tonsillitis und 
Pharyngitis LX. 158. 

— bei sympath. Ophthalmie LV. 
315, 324. 

— Vorkommen auf der Haut LX. 
157. 

— — im Ne LII. 42. 
LX. 155 

Staphylokokken - Conjunctivitis 
LII 

Staphylokokken-Keratitis LII. 41, 
43. 

Staphylolysin LX. 271. 

SL omi corneae LVI. 304. LX. 
534 

— — "Behandlung mit Hornhaut- 
transplantation LVI. 317. 

— interealare LII. 518, 532. LIV. 
346. LV. 350. LVI. 304. LX. 
28, 33. 

— posticum bei Myopie LIV. 342, 
350, 358. 

— — — — Begriff LIV. 378. 

— sklerae aequatoriale LII. 334. 

Staphyloplasmin, Impetigo durch 
LX. 157. 

Staphylotoxin, Ekzem durch LX. 
156. 

Staroperation, Ablösung der Cho- 
rioidea nach LI. 199. LIII. 377, 
8. 


Austrocknung und Verstäubung | — Astigmatismus nach LVI. 499. 


LI. 448. 

— — — Impfkeratitis durch LI. 
449. LII. 41. LVI. 66. 

— — — Luftinfektion durch LI. 
451. 

— — — morpholog. und kulturell. 
Verhalten LII. 40. 

— — — im Scheidensekret LI. 
44. 

— — — Tierpathogenität LII. 41. 

Staphylokokken bei Conjunct. 
pseudomembran. ШІ. 43. 


— Blutung і іп d. vordere Kammer, 
Ursache LI. 217. 

— Cysten‘ der Retina nach LI. 210. 

— Glaukom nach LI. 186. 

— Infektion, endogene, nach LVII. 
473. 

— JIridoeyclitis LI. 187. LVII. 
482. LVIII. 284, 286. 

— Kapseleinheilung, Ursache von 
Infektion LVIII. 288. 

— Kollabieren der Cornea bei 
LII. 421. ШИ. 380. 
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Staroperation, Kristallwulst nach 
LI. 191. 

— Luftblasen inder Vorderkammer 
LII. 421. 

— mikr. Befund LI. 189. 

— Nachbehandlung LIII. 376. LVI. 
487. 

— — ambulante LVI. 522. 

— — Druckverband LVI. 489. 
— Epilation LAT 510. 

— Hoeftpflasterverband LVI. 494. 

— Ruhelage ШИП. 376. LVI. 517. 

— — Schutzgitter LVI. 493. 

— Schutzverband LVI. 492. 
ophthalmoskop. Untersuchung 

nach, Zulässigkeit LIII. 376. 

— Panophthalmie nach ТҮШ. 396. 

— — mikr. Befund LVII. 454. 

— Pneumonie, hypostatische, nach 
LVI. 517. 

— Psychosen nach LVI. 503, 519. 
— Ringabscess der Cornea nach 
LVI. 2, 15. 

— sympath. Entzündung nach LVII. 
405. 

— Trübung der Cornea nach LIII. 
392. LIV. 528. 

— Wundbehandlung, freie LVI. 
497. 

— — offene LVI. 495. 

— Wundheilung nach LVI. 511. 

— Wundsprengung LIII. 394. LVI. 
498, 517. 

Statistik, Ablatio retin. bei Myo- 
pie LIV. 250. 

— — — nach Myopieoperation 
LIV. 248. 

— infektiöses Randgeschwür der 
Cornea LIV. 11. LIX. 371. 

— isolierte Lähmung des Obliqu. 
inf. LVIII. 388. 

— Myopie LIV. 269. LVI. 331. 

— — hochgradige LIV. 272. 

— Refraktion LVI. 327. 

— sympatlische Entzündung LX. 
529. 

Staub, Einfluss auf Bakterien LI. | 
452. 

Stauungspapillebeiintrakraniellen 
Tumoren LVIII. 170. 

— bei Optikustumor LIV. 310, 328. 

— bei Orbitaltumoren LVI.401, 408. 


— 


Stauungspapille, Rezidive LVIII. 
170. 


— bei Turmschädel LVIII. 170. 

— Verhalten der Pupille bei LVII. 
263. 

Steinsplitter іп d. Vorderkammer 
LII. 477. 

Stellungsbewusstsein LV. 40. 

Stereographenbilder LIX. 468. 

— paradoxe parallaktische Ver- 
schiebung der LVIII. 202. LIX. 
581. 

Stereoskopbilder, Erklärung der 
Scheinbewegung LIX. 189, 581. 

Stereoskopie, Entfernungsvorstel- 
lungen bei der LIX. 459. 

— Horizontal- LI. 171. 

— Ortho- ТАП. 306. LIV. 412. 

Stereoskopische Berechnung ТУ. 
287. 

— Leseproben LX. 371. 

— Messung LV. 293. 

— Photogramme ШП. 294. LII. 
307. LIV. 412. 

— Rekonstruktion LV. 289. 

— Transparente LIII. 311. ` 

Stereoskopisches Sehen, s. Sehen, 
stereosk. 

Sterilisierung der 
LVIII. 253. 

Sternfigur, Entstehung LIII. 220. 

Stieda’sches Rinnensystem LVIII. 
85. 

Strabismus, Abbildungsverhält- 
nisse, Einfluss der LI. 272. 

— absolute Lokalisation LN. 1. 

— Amblyopie bei LVII. 260. 
Definition LV. 43. 

Einteilung LI. 258. LV. 27. 

Farbenmischung, binokulare, bei 

LI. 271. 

— haploskopisches Kombinations- 
bild LI. 265. 

— innere Hemmung bei LI. 264, 
292. 

— Korrektivbewegung bei LI. 293. 

— Korrespondenzstörung bei LI. 
262. 

— Medianlokalisation LV. 9. 

— Messung des Winkels LV. 26. 

— relative Lokalisationsweise LI. 


Instrumente 


| 262, 272. LV. 3. 
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Strabismus, Sehen bei LI. 256. 
LVII. 13. 

— — binokulares LN. 8. 

— Sehfelder, Wertigkeit der LI. 
264. 

— Sehrichtungsgemeinschaft bei 
LI. 256, 293. LV. 3, 8. 

— Sehschärfe LI. 268. 

— Verhalten der Pupillen LVII. 
260. 

Strahlen, leuchtende, Wirkung 
aufs A. LVIII. 541. 

— — und ultraviolette LVIII. 548. 

— ultraviolette, s. d. 

Strahlenbrechung i. A. LIII. 220. 

Strahlenbündel, anastigmatisches 
LIII. 201, 211, 219. 

— astigmatisches LIII. 187. 

— — Asymmetrienwerte LIII. 188. 

— Diagonalasymmetrie, erste und 
zweite, des LIII. 214. 

— mit doppelter Asymmetrie LIII. 
213. 

— mit einfacher Asymmetrie LIII. 
208, 216. 

— experimentelle Erzeugung der 
LIII. 215. 

— Hauptschnitt d. LIII. 188. 

— homozentrisches LIII. 186. 

— Konstitution desi. А. gebrochenen 
LIII. 185. 

— symmetrisches LIII. 190. 

— — Hauptstrahl LIII. 190. 

Strahlenkrümmung LVII. 323. 

Streptokokken bei Augenentzün- 
dung d. Neugebor. LII. 37. 

— Austrocknungsfähigkeit LI. 436. 

— bei Keratitis риги]. LIL. 324. 

— Nährboden LI. 437. 

— in Phlyktänen LVIII. 440. 

— bei Ringabscess der Cornea 
LVI. 4. 

— Unterscheidung von Pneumo- 
kokken LII. 34. 

Streptokokken-Conjunetivitis LII. 
37, 275. 

Struma und Katarakt LX. 190. 

Strumitis acuta LVIII. 379. . 

Sublimatinjektionen bei infizier- 
ten Augapfelverletzungen LIII. 
42 


Supertraktionssichel LIV. 892, 


a Färbung LVIII. 

19. 

— Verdichtung der ТҮШ. 417. 

Suprachorioidealraum, Infektions- 
weg LVIII. 412. 

— Obliteration LVIII. 423. 

— — bei sympath. Entzündung 
LIV. 452. 

— Ödem, entzündliches LVIH. 
410. 

— Schwartenbildung im LIII. 398. 
LVIII. 417, 423. 

— Verhalten bei Uveitis purul. 
LVIII. 408. 

Supraehorioiditis LIII. 898. LVIII. 
418. 

Supratraktion der Chorioidea LIV. 
343, 359. 

Symblepharon bei Conjunctivit. 
petrific. LI. 81. 

— totales LIV. 461. 

күрше (nerv.), Bahn LV. 

431. 


— Beziehung zum Enophthalm. 
traumat. LIII. 265. LV. 435. 
— — zum Gangl. ciliare LV. 431. 
— Durchschneidung,Gefässsklerose 
nach LV. 170. 

— — Lidspaltenverengerung nach 
LV. 145, 435. 

— — Miosis nach LN. 145, 435. 
LIX. 217. 

— — Tränen nach LV. 148. 

— — trophische Störungen nach 
LV. 168. 

— — Wirkung der Asphyxie auf 
die Pupille nach LV. 159. 

— — — von Chloroform auf d. 
Pup. nach LV. 156. 

— — — von Kurare auf d. Pup. 
nach LV. 157. 

— — — von lokalen Pupillenrea- 
gentien nach LV. 152. 

— Einfluss auf die Akkommodation 
LIV. 491. 

— — auf das Auge LV. 144. 

— — auf den intraokul. Druck 
LV. 167, 435. 

— — auf die Pupille LVII. 228, 
231, 239, 259. 

— Reizung, Mydriasis nach LVII. 
259. LIX. 339, 343, 
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Sympathische Entzitndung, Atro- | Sympathische Entzündung, wt ү 
phia n. optic. bei LIV. 450. LVIL.| Befund аш Optikus LVIII. 331°.•"°.•, 


403, 406, 408, 409, 412, 415, | — — — — am sympathisierenden ` $>, 
419, 421, 427, 428, 437. A. L1.218. LVII. 439,533. LVIII. a: 
— — als Chorioretinitis LX. 547.| 394. LX. 539, 541, 542. u 
— — Ciliarnerventheorie LIII. | — — — — — — — Diff.-Diagn. nr 
164. LV. 307, 346. LVI. 439. von einfacher traumatischer Uve- ©. 
LVII. 418, 446, 498, 533. LVIII.| itis LVII. 533. u 
243, 324. — — — — am sympathisierten ti 
— — Diagnose LX. 528. A. LVII. 403, 430, 447. 
— — Disposition, individuelle LV. | — — trotz Neurektomie LV. 330. 
306. LVI. 459. — — trotz Neurotomie LVII. 408. 
— — Drucksteigerung bei І.Х. | — — nach Panophthalmie LV. 343. 
530, 533. LVII. 408, 420, 440. LX. 543. 
— — Entzündung anderer Organe | — — — — mikr. Befund LX. 545. 
bei LV. 304. LVIII. 341. — — als Papillo-Retinitis LVII. 
— — trotz Enukleation LV. 341,| 418. LX. 522. 
345. ПУП. 420. In — Pathogenese LX. 
— — epitheloide Zellen bei ПУП. | 545. 
406, 407, 409, 411, 412, 450, 538. | — — Pathogenese LIV. 454. LV. 


— — trotz Exenteration LII. 223.| 302. LVI. 439. LVII. 418, 446, 
— — exenterierter Stumpf, mikr. | 498, 533. LVIII. 243, 324, LX. 
Befund am LIl. 225. 548 


— — Experimentelles LVII. 404, |— — patholog. Anatomie LVII. 
412, 423. 401—451, 583. 

— — Formen LX. 537. — — Riesenzellen bei LVII. 403, 

— — Gefahr der, bei Phthisis bulbi | 405, 407, 409, 411, 412, 414, 
LIII. 162. 415, 449, 538. LVIII. 332. 

— — geformtes Glaskörperexsudat | — — — prognostische Bedeutung 
LX. 537, 548. der LVII. 451. 

— — Glaskörperblutungen LX.549. | — — bei Siderosis LX. 546. 

— — Häufigkeit LX. 529. — — nach Staroperation LVII. 405. 

— — Hornhautendothel, Erkran- | — — Therapie: Enukleation LV. 
kung bei LV. 501. 347. LX. 545, 550. 

— — Intervall LX. 538. — — — Exenteration LII. 223. 

— — Kasuistik LVII. 402. LX. | — — und Tuberkulose LIV. 456. 
529. LVII. 537. 

— — Komplikationen LV. 304. |— — Übertragungsbahn LV. 314. 


— — Kopfschmerzen bei LX.532.| LVII. 446. LVHI. 326. 

— — Meningitis bei LV.304. LVIII. Sympathische Lichtscheu LVI. 
341. 273. 

— — Metastasentheorie LV. 334. | Sympathische Reizung LV. 310. 
LVIII. 243, 281, 327, 383, 341.| LVI. 458. 

— — — Inkubation LV. 340. Synaesthesie, akustisch - optische 

— — Migrationstheorie LV. 315.) LV. 549. 
LVIII. 244, 330. Synchisis seintillans LIX. 228. 

— — Mikroorganismen bei LIV. | Synechie, hintere, nach Linseneva- 
457. LV. 304, 315, 324. ҮШ. | kuation LV. 374. 


825, 829, 394. LX. 548. — vordere, ohne Perforation, Ent- 
— — mikr. Befund ап beiden Augen | stehung LII. 474. 
LIV. 444. LV. 326. LVII. 403, | — — periphere LIV. 503. 


432, 433. Synergie der Netzhäute LX. 97. 
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“Syphilis, Augenerkrankungen bei 
"e," LVII. 525. 


ыу — — Diagnose LVII. 531. 


— Augenhintergrund-Erkrankun- 
gen bei LIII. 363. 

— Beziehung zur Keratit. paren- 
chymat. LII. 493. 

— Gefässerkrankungen bei LVII. 
581. 

— hereditaria in 2. Generation, 
Augenhintergrundveränderun- 
gen ИП. 363, 366. 

— — — Augenmuskellähmungen 
LIII. 367, 368. 

— — — Diagnose LIII. 362. 

— — — Dystrophien LIII. 360. 

— — — Tritis LIII. 363. 

— — — Kasuistik LIII. 362, 366. 

— — — Keratit. parenchym. LIII. 
363. 

— — — Missbildungen bei LIII. 
368. 

— — — Nasenveränderungen bei 
LIII. 363. 

— — — Therapie LIII. 365, 368. 

— — — Vorkommen LIII. 360. 

— Neuritis retrobulb. bei LVI. 
117 


— Riesenzellen bei LII. 450. LV. 
233, 235, 237. 

— und Tuberkulose, Diff.-Diagnose 

. LI. 450. 

— — — Mischinfektion LII. 450. 

— Ursache von Glaukom LX. 72. 

— — von Hydrophthalm. cong. 
LX. 72. 

-- Veränderungen am A. bei LII. 
446. LVI. 472. LVII. 527. 

Syphilitische Augenerkrankung in 
3. Generation LIII. 360. 

— Entzündung der äussern Augen- 
muskeln und des Herzens LV. 
222. 

— Erkrankung der Conjunct., mikr. 
Befund LII. 448. 


Tabes, reflekt. Pupillenstarre bei, 
diagnost. Bedeutung LVII. 245. 

— — — Hypothese LIV.488. ПУП. 
243, 247. 

— Verminderung der Tränenab- 
sonderung bei LVI. 266. 

Tachykardia paroxysmalis LV. 224. 

Täusechungen, geometrisch - opti- 
sche LIII. 403. 

— über horizontale Strecken LIII. 
404, 413. 

— optische LIII. 402. 

— — bei Halbierung horizontaler 
Strecken LIII. 408. 

— — — — vertikaler Strecken 
LIII. 411. 

— — bei Hemiopie LIII. 414. 

— — individuelle Schwankungen 
der LIII. 422. 
— — Unterschied zwischen recht. 
und link. A. ШП. 407, 409. 
-— — über vertikale Strecken LIII. 
406, 413. 

— über vertikale Strecken, im Ver- 
gleich zu horizontalen LIII. 407. 

Tapetum, Fehlen bei Albinismus 
LIX. 378, 379. 

Tarsaldrüsen beim Hund LVIII. 
84. 

— bei der Katze LVIII. 85. 

— beim Pferd ТҮШ. 81. 

— — Rind LVIII. 81. 

— — Schaf ТҮШ. 82. 

— — Schwein LVIII. 84. 

— bei der Ziege LVIII. 83. 

Tarsalmuskel beim Hund LVIII. 
79. 

— bei der Katze LVIII. 80. 

— beim Pferd LVIII. 77. 

— — Rind LVIII. 78. 

— — Schaf LVIII. 78. 

— — Schwein LVII. 79. 

— bei der Ziege ТҮШ. 78. 

Tarsus, Anatomie LVIII. 27. 

— — vergleichende LVIII. 80. 


— Neubildung der Iris und des | — bei Haussäugetieren LIX. 166. 


Ciliarkörpers LVIII. 416. 


T. 


Tabes, Pupillarreaktion bei LIV. 
489. LVII. 237. 


— bei Herpes iris conjunct., mikr. 
Befund LII. 270. 


| — beim Hund LVIII. 84. LIX. 167, 


168. 
— bei der Katze LVIII. 85. LIX. 
168. 
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ес beim Pferd LVIII. 80. LIX. 

168. 

— — Кіпа БУШ. 81. LIX. 168. 

— — Schaf ТҮШ. 82. LIX. 168. 

— — Schwein LVIII. 84. LIX. 
167. 

— bei der Ziege LVIII. 83. LIX. 
168. 

Tartuferi’schee Silberimprägna- 
tionsmethode LVI. 423. 

Taube, Grosshirnexstirpation bei 
der LIX. 406. 

— Hirnrinde, Beziehung zum Lid- 
reflex bei der LIX. 404. 

— Kreuzung im Chiasma, totale 
LIX. 410. 

— Lidreflexe der LIX. 405. 

Teleangiektasie des Auges, ange- 
borene LIX. 502. 

— — — Ursache von Glaukom 
LIX. 502. 

— der Haut, Angioma cavernos. 
chorioid. bei LI. 532. 

— — — Behandlung mit Radium- 
strahlen LIX. 304. 

— — — und Epilepsie LI. 533. 

— — — Veränderungen d. A. bei 
LI. 532. 

— der Hirngefässe LIX. 503. 

teuer H sche Lösung LIII. 

468. 


Tetanie und Katarakt LX. 182,190, 
191. 

=. Schichtstar LIV. 64. LX. 
41. 

Tetanolysin LX. 264. 

Tetanospasmin LX. 270. 

Tetanusgift, ZusammensetzungLX. 
269. 

Thioninfärbung LIII. 435. LIV. 
323. LIX. 439. 

Thrombose, hyaline LI. 26, 35. 

— — Entstehung LI. 36. 

Thyreoidinfütterung, Hornhaut- 
trübung nach LIII. 437. 

Tiefenwahrnehmung, binokul. LI. 
150, 563. LII. 294. LIII. 314. 
LIV. 201, 411. LV. 285. 

— — Einfluss der Akkommodat. 
LIV. 430. 

— — — der Prismen LII. 296, 300. 

— — und Sehschärfe LI. 147, 162. 


Tiefenwahrnehmung, 
Verhältnis 
LI. 161. 

— exzentrische, bei Hemiopie LI. 
169. 


binokul,, 
zur Anisometropie 


| Tigroine LVIII. 304. 


Totalaberration, periphere LIII. 
197. 

Toxin, Bindung durch Antitoxin 
LIV. 164. 

— Einwirkung auf das Hornhaut- 
epithel LIV. 45. LIX. 364. 

— Entzündung d. A. durch LVIII. 
216. 

— Hornhauttrübung durchLIX.364. 

— in Tumoren LVIII. 321. 

— Ursache von Kolobom LV. 523, 
529. 

Toxindosis und Immunitätshöhe 
LII. 88. 

Toxinimmunität, Entwicklung der 
LII. 132. 

Toxinwirkung, 
LIV. 157 

bei sympathischer Papillitis 
45. 
— Theorie LIV. 


104, 157. ТҮШ. 
296. LX. 215. 


Toxoide LIV. 104. 

Toxon des DiphtheriebacillusLVIII. 
994. 

Toxophore Gruppe LIV. 104. 

Trachom, Ätiologie LV11.138— 218. 

— — Staphyloc. alb. LVII. 178. 

— akutes, Wirkung von Jequirity- 
Infus LII. 78. 

— anatomische Diagnose LVII. 204. 

— Begriff LVII. 209. 

— elastische Fasern der Lider, 
Verhalten bei LIX. 561. 

— Follikel LVII. 204, 211. 

— und Frühjahrskatarrh, Differen- 
tialdiagn. LIX. 559. 

— Infektionsmodus LVII. 210. 

— Inkubationszeit LVII. 185, 189. 

— Jequirity-Therapie LII. 72, 130, 
566. 

— bei kleinen Kindern, Verlauf 
LVII. 195. 

— Lichttherapie LVIII. 517. 

— der Nasenschleimhaut LVII. 208. 

— Pannus, Entstehung LVII. 212. 


Inkubationszeit 


4%. 
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Traehom, Prophylaxe LVII. 208. 

— Pseudopapillen bei LIX. 561. 

— Röntgentherapie LIX. 284. 

— Symptomenkomplexe LV11.141. 

— Therapie LII. 72. LVII. 212. 
LVIII. 517. LIX. 284. 

— des Tränensacks LVII. 205, 214. 

Trachombaeillus, Alkoholhärtung, 
Einfluss der LVIL 216. 

— Differentialdiagnose von In- 
fluenzabacill. LVII. 160,177,194. 

— — von Koch- Week’schem Bacill. 
ҮП. 174, 190. 

— Färbung LVII. 162. 


— Krankheitsbilder durch LVI 
| — Veränderungen bei Epiphora 


196. 

— Kulturen LVII. 163. 

— Morphologie LVII. 161. 

— Riesenwachstum durch Symbiose 
LVII. 166. 

— im Tränensacksekret LVII. 198. 

— Vorkommen LVII. 147, 157. 

Tränen, antiseptischeEigenschaften 
der LVI. 490. | 

Tränenabfuhr, Mechanismus LVI. 
211. LVII. 76. 

— — Aspiration von d. Nase aus 
LVI. 222. 

— — Heberwirkung LVI. 215, 219. 

— — Kapillarattraktion LVI. 221. 

— — Lidschlag LVI. 214, 228. 
LVII. 77. 

— — Lidschluss LVI. 213,237,490. 

— — Sackdilatation LVI. 225. 

— — Sackkompression LVI. 224. 

Tränenabsonderung, Einfluss des 
Kokains LVI. 207. 

— — des Sympathikus LN. 148. 

— bei Erkrankungen der Tränen- 
pünktchen LVI. 284. 

— nach Exstirpation des Sackes 
LVI. 279. 

— pathologische, Vermehrung LVI. 
259. 

— — — bei Facialislähmung LVI. 
271. 

— — — пегүбӧѕе LVI. 272. 

— — — unter Verband LVI. 206. 

— — Verminderung LVI. 262. 

— physiologische, Beteiligung der 
Conjunctiva LVI. 204. 

— — Messmethode LVI. 199. 


Tränenabsonderung, physiologi- 
sche, Quantum der LVI. 197. 

— — Reizursache LVI. 206. 

— — im Schlaf LVI. 210. 

— bei Strikturen LVI. 287. 

— bei Tränensackblennorrhoe LVI. 
282. 

— verschiedene auf beiden Seiten 
LVI. 252, 257. 

Tränendrüäse, Exstirpation, Ein- 
fluss auf die Tränenabsonderung 
LVI. 266. 

— Funktionsprüfung LVI. 247. 

— Innervation ЦУ. 224 LVI. 
263. 


LVI. 278. 


| — — nach Exstirpation des Sackes 


LVI. 277. 


| — Verhalten bei Tränensackblen- 


norrhoe LVI. 282. 
— versprengte LVII. 574. 
— — Adeno-Karzinomin LV 11.573. 
Tränenlähmung LV]. 248. 
Tränenleiden, Disposition d. weibl. 
Geschlechts zu LIV. 287. 
Tränenpapille LVII. 69. 


| Tränenpunkt, Anatomie LVII. 62. 


— Sphinkter LVI. 239. LVIL 64. 

Trüänenröhrchen, Anatomie LVI. 
232. LVII. 70. 

— Becherzellen LVII. 63, 72. 

— elastische Fasern um die LVI. 
232. LVII. 63, 73. 

— Erkrankungen, Epiphora bei 
LVI. 284. 

— Funktion LVI. 231. LVIL 76. 
mikr. Befund bei Mwykosis 

fungoid. der LV. 183. 

— Mündung LVII. 83. 

— Muskulatur LVL 232. 

— Steinbildung im LI. 4. 

Tränensack, Anatomie LYI. 234. 

LVII. 78. 

Becherzellen LVII. 80. 
Drüsen LVII. 82. 

elastisches Gewebe LVII. 81. 
Epithel LVII. 79. 
Erkrankung, Atiologie LVII. 

197, 206. 

— — Beziehung zur Conjunctivitis 
LII. 53. 
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Tränensack, Erkrankung, Bezieh- 
ungzurGonoblennorrh.LV 11.207. 

— Topographie ШҮП. 78. 

— Trachom des LVII. 205. 

— Verdickung bei Trachom LVII. 
207. 

Tränensackblennorrhoe durch 
Bakter. coli LII. 49. 

— Epiphora bei LVI. 282. 

— bei Keratit. purulent. LIII. 324. 

—- bei Neugeborenen LII. 473. 

— durch Ozänabacillen LI. 52. 

— patholog. Anatomie bei LV11.203. 

— bei Trachom LVII. 215. 

— Trachombacillen bei LVII. 157, 
216. 

Tränensackeiter, Mikroorganismen 
im LVII. 199. 

Tränensackexstirpation, Epiphora 
nach LVI. 276, 280. 

— ÖOperationsmethode LVI. 283. 
LVII. 159. 

— Veränderung der Tränendrüse 
nach LVI. 27. 

Tränensackleiden,Conjunctivit. der 
Neugeborenen bei LII. 53. 

Tränensackmuskel LVI. 226. 

Tränenschlauch, Entwicklungsge- 
schichte LVII. 85. 

— Untersuchungsmethode der Pas- 
sierbarkeit des LVI. 289. 

Tränenwege, Anatomie LVII. 61. 

Trauma und Angioma cavernos. 
chorioid. LI. 548. 

— und Geschwülste LX. 337. 

— und Gliom LX. 337. 

— und Sarkom LV. 356. LVI. 403. 

Trigeminus (Nerv.), Beziehung zum 
Enophthalm. traumat. ТАП. 267, 
288. 

— Erkrankung bei rezidiv. Okulo- 
mot.-Lähmung LI. 470. 

— — Einfluss auf die Pupillen- 
weite LVII. 228. 

— Lähmung LIV. 215. 

— Reizung, Miosis nach LIX. 215, 
335, 889, 341. 

Trigonocephalus LVIII. 199. 


Trochlearis (Nerv.), Kreuzung LIV. | — 


212, 220. 
Trockenheitsgefühl bei Conjunc- 
tivitis LVI. 247. 
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Tropfenverstäubung LI. 432. 

Tröpfehenzone, s. unter Linse. 

Trophische Nerven, Läsion bei 
Enophthalmus traumat. LIII. 267, 
289. 

Trophische Störungen nach Durch- 
schneidung d. Sympath. LV. 168. 

— — bei Enophthalm. traumat. 
LIIT. 289. 

Trübung i. A., Bewegung einer 
scheinbaren LVII. 324. 

Tuberkel, Histologie LVII. 524. 

Tuberkelbacillen, diagnost. Be- 
deutung LVII. 509. 

— Injektion in die Kaninchen- 
cornea LVIII. 450. 

— bei Panophthalmia tuberculosa 
LV. 63. 

— tote, Injektion in das arterielle 
Gefässsystem LVIII. 453. 

— — — in die Kaninchencornea 
LVIII. 442. 

— — Wirkung LVIII. 441, 449. 

— — — Nekrose LVIII. 452, 461. 

— — — Verkäsung LVII. 451,453. 

Tuberkulin bei Augen-Tuberku- 
lose, Anwendungsmethode LIX.5. 

— — — Behandlungsdauer LIX. 6. 

— — — zu diagnostischen Zwecken 
LIX. 4. 

— — — Heilungsverlauf LIX. 6. 

— — — Nutzen LIX. 1. 

— — — Rezidive LIX. 7. 

Tuberkulose des Auges, Ausbrei- 
tungswege LVII. 510, 515. 

— — — bakteriolog. Diagnose 
LV. 67. LVII. 524. 

— — — circumskripte LVII. 524. 

— — — diffuse LVII. 524. ` 

— — — gutartige, Endotheler- 
krankungen bei LV. 493. 

— — — Häufigkeit LIX. 7. 

— — — mikr. Befund LVII. 619. 

— — — primäre, Infektionsmodus 
bei LX. 165. 

— — — Therapie: Enukleation, 
Meningitis nach LIX. 30. 

— — — — Tuberkulin LIX. 1. 
der Chorioidea LV. 58. LVH. 

511, 515. 

— der Conjunctiva, Formen LIX.3. 

— — Röntgentherapie LIX. 284. 
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Tuberkulose der Conjunctiva, The- 
rapie LIX. 4, 24. 

— der Cornea LIX. 1, 12, 14, 15, 
19, 28. 

— diagnostische Bedeutung der 
Bacillen LVII. 509. 

— — — der Riesenzellen LVII. 
509. 

— — — der Verkäsung LVII. 510. 

— günstiger Boden für pyogene 
Bakterien LX. 164. 

— der Iris und des Ciliarkörpers 
LVII. 423, 506, 513. LIX. 2. 
Experimentelles LV. 62. 

LVII. 511. 

— Formen LIX. 2. 

— Kasuistik LIX. 8. 

— plastische LIX. 2. 
— — seröse LIX. 2. 
— — Therapie: Iridektomie LIX.7. 
— latente LX. 164. 

— Begriff LX. 165. 

— Häufigkeit LX. 164. 

— Sitz LX. 164. 

des Optikus ТУП. 515, 520. 
Pseudo- und gutartige, d. A. 
LV. 469. 
— — — Diff.-Diagnose LV. 481. 
Quecksilberbehandlung LV.502. 
der Retina LVII. 515. 
schlummernde LX. 166. 

— Gefahren LX. 166. 

der Sklera LIX. 2, 13. 

und Skrofulose LX. 147, 162. 
und sympath. Ophthalmie LIV. 
456. LVII. 537. 
— der Uvea LVII. 510. 
Tumor cerebri, Kas. LV. 265. 
Tumoren, retrobulbäre, pulsato- 

rische Augenerscheinungen bei 

LII. 259. 
Turmsehädel, Augenveränderun- 
gen bei LVIII. 151. 

— Geschlecht LVIII. 169. 
— — Kasuistik LVIII. 153, 162. 
— — Lebensalter LVIII. 169. 
— Begriff LVIII. 152. 

Divergenz d. A. LVIII. 181. 
Foramen opticum bei LVII. 
174. 
— Intelligenz bei LVIII. 182. 
— Nystagmus bei LVIII. 181. 


Turmschädel, Optikuserkrankun- 
gen LVIII. 169. 

— — Atrophie, neuritische LVIII. 
171. 

— — — primäre LVIII. 171. 

— — Gesichtsfeld LVIII. 179. 

— — Neuritis und Stauungspapille 
LVII. 171. 

— — Pathogenese LVIII. 172. 

— — Sehschärfe LVIII. 176. 

— Orbita, Form der LVIII. 199. 

— Pathogenese LVIII. 188. 

Prominenz d. A. LVIII. 181. 

Refraktion bei LVIII. 180. 

Schädelform LVIII. 182. 

— Sinnesorgane bei LVIII. 181. 

Tusche-Injektion in den Glaskörper 
LI. 109. 
LI. 109. 

— — in die Vorderkammer des 
lebend. A. LI. 107. 

des toten A. LI. 101. 

Verbreitung i. A. 


Verbreitung i. A. 


LI. 102. u 
Typhusbaeillen, Eigenschaften 
LIV. 8. 


U. 


Ulcus еогпеае, s. Cornea und Kera- 
titis. 

Ultramikroskop, Anwendung und 
Leistungsfähigkeit LX. 557. 

— strukturlose Augenmembranen 
im LX. 560. 

Ultrarote Strahlen, Sichtbarkeit 
LVIII. 482. 

Ultraviolette Strahlen, Absorption 
durch d. Linse LVIII. 472, 475, 
483, 500, 512, 527, 537. LIX. 
233. ` 

— — Ähnlichkeit mit Radium- 
strahlen LIX. 288. 

— — bakterizide Wirkung LVIII. 
515. LIX. 285. 

— — biologische Wirkung LVIII. 
471. 

— — chemische Wirkung LVIII. 
471. 

— — im Eisenlicht, Wirkung aufs’ 
A. LVIll. 500. 
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Ultraviolette Strahlen, Erregung Ureitis F ormen, Dif.-Diagn. LVII. 
der Netzhaut durch LVIII. к ORA 593. 


Ke 
—— —— pathologische Wirkung aufs — Mischformen LVIII 395. ІХ. 
A. LVII. Za 543. 


—— — physikalische Wirkung LVIII. 
471. 


— optische Operationen nach LII. 
47. 


—— — physiologische Wirkung aufs — purulenta traumat. LII. 27. 
А. ІҮШ 454. LVII 491, 532. vm 394. 
— 2 Polle bei Blitzblendung LYIIT. =  — Atiologie LX. 543. 


525. 7 = — patholog. Anatomie LVIII. 
— — — beielektrischer Ophthalmie 39. 
III. 521. 


5 '— — Übergang in fibrinosa LVII. 
— — — bei Entstehung von Kata- : 498. ТҮШ. 395, 
rakt LVIII. 553, | — serosa traumatica LIIL 5 LVII. 
=_= — bei Erythropsie LVIII; 499, 532. 
548. i — spontanea, mikr. Befund LVII. 
— — — bei SonnenblendungLYIIT. I 500, 501, 503. 
538 


; — des sympathisierend. Auges, 
— — Schneeblindheit durch LVIII. Ditf.-Diaen. LVII 533. 
519. 


— 7 — — Erreger LX. 549, 
— — Schutz gegen LVII. 555. — _ _ _ mikr. Befund LVII. 
— — Sichtbarkeit für q. linsen- | 452—489. 


haltige und linsenlose A. LVIII. 
476, 482. 


— — im Sonnenlicht LVIII. 473, 
520. 


т — patholog. Anatom. 
LVII. 401, 439. 


— traumatica, Prognose LIII. 48, 


— — Therapie: Jodoform, intra- 
okul. LIII. 43 


— — therapeutische Verwendung 


LVIII. 515. — — — Quecksilber LIII. 43. 
— — Unterschied von Röntgen- | — Therapie LIII. 41. 
strahlen LIX. 235, 259. 


—— — Diaphorese LIII, 42. _ 
— — Galvanokaustik LI. 41. 
— — Punktion d. V. K. LIII. 41. 


— —— subconjunet. Injektionen 
ТАП. 42. 


— tuberculosa LVII. 510, 537. 
— — Heilbarkeit LVII. 524. 

— — luetica LVII. 525, 537. 
— 8. auch Iridocyclitis, 


ү. 


Vaceinola des Lidrandes LIX. 138. 

Vakuolen der anglien 
LVIII 497. ` etzhautgang 

Vena central. r der- 
ungen LII, 207 Altersvorän 

— — — Krankheitsbild LM. 17.|— — р; 


icke a" LII. 
— — — Prognose LII. 8, 210. der Wandung 
— — — Riesenzellen bei ТА elasna. 
496. 204. "Fach, Fasern ШЇ, 
— Formen LIIL 4. ТҮШ. 394, | — — á 
LX. 542. 


wachsenen Bora, ө рема Er- 


— — Veränderungen am Auge 
durch, Wesen der LVII. 512. 


— — — in der Retina durch LVIII, 
483, 509. LIX. 259. 

Umwertung der N etzhaut, impul- 
sive LII. 399, 

Unterschiedsschwelle LIX. 108. 

— Einfluss der Akkommodat. LIX. 
120. 


— bei Myopie LIX. 118. 

Uvea, der Blindmaus LI. 398, 

— Filtration durch die LI. 296. 

Uveitis fibrinosa traumatica LIII. 7. 
LVII. 494, 532, LVIII. 394, 


— — — Eigentümlichkeiten LVII. 
494. 
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Vena central. ret., Histologie beim 
Neugebor. LII. 205. 
— — — Lumen LI. 211. 
— — — Sklerose LII. 204, 215. 
— — — Thrombose, partielle LVI. 
| 123. 
— — — — Rosettenbildung LX.325. 
— — — Verengerung nach d. 
Lamina zu LII. 212. 
— — — в. auch Zentralgefässe. 
Vena оріїсо-еШагіѕ LV. 256. LIX. 
512. 


Venae _vorticosae, entoptische 
Wahrnehmung LIII. 52. 

— — hintere LIII. 59. LV. 260. 

— — Sinus LIII. 57. 

— — Topographie LIII. 56. 

— — — Beziehung zur Myopie 
LIII. 59. 

— — Unterbindung LIV. 512. LX. 
75 


— — — Spontanruptur іт Limbus 
nach LIV. 535. 

— — Verhalten bei Aderhautab- 
lösung LIII. 389, 396. 

— — — bei Glaukom LX. 76. 

Venenpuls LV. 255, 261. 


Mësch Einfluss auf d Tränen- | — — — — —. 


absonderung LVI. 206. 

Verbrennung der Cornea, Bläschen- 
bildung nach LVII. 104. 

Vererbung, з Heredität. 

Verkäsung durch tote Tukerkel- 
bacillen LVIII. 451, 453. 

Verkalkung der Bowman’schen 
Membran LI. 537. | 

— der Conjunctiva LI. 88. 

— Entstehung LI. 45. 

— von Gefässen in Optikustumoren 
LIV. 324. 

— im Glioma retin. LVIII. 314. 

— in Kapselkatarakt LIV. 52, 
54, 55, 66. 

— in der Linse LI. 136, 144, 536. 

— Nachweis, chemischer LII. 525. 

— — durch Färbung LII. 523. 

— in der Retina LIH. 520. 

— s. auch Kalkablagerung. 

Verknöcherung, в. Knochenneubil- 
dung. 


Verletzung d. A. durch Bleistift- 
stich LIII. 22. 

— — Blitzschlag LVIII. 528. 

— — Bolzen einer Armbrust LVII. 
436. 

— — Draht LIII. 40. 

— — Eisensplitter ИП. 6, 21, 
44. LVII. 463, 476, 480. LVIII. 
405. LX. 532. 

— — eisernen Nagel LIII. 45. 

— ball LVII. 402, 459. 

— Gabelstich LVII. 466. 

bei der Geburt LX. 338. 

durch Geburtszange LII. 472. 

— Gerte LIII. 47. 

— — Glassplitter LVII. 411, 457, 
467, 486. 

— — Haken LIII. 37. 

— — Holzsplitter LIII. 38. LVII. 
458, 461, 474, 477, 479. ТҮШ. 
221. 

— infizierte, Therapie ТАП. 41. 

— durch Messerstich LIII. 26, 38. 
LVII. 410, 419, 462, 469, 470, 
484. ТҮШ. 223. 

— mit Perforation der Sklera, In- 
fektionsmodus LVII. 491. 

Prognose LVII. 


491. 

— porforierende und infizierte, 
Diagnose LIII. 2. 

— — — — Prognose ШП. 1, 4, 
48. 

— durch Pfeilschuss LIII. 21, 26. 
LVII. 455, 464. LX. 534. 

— — Pfriemen LX. 529. 

— — Rohr ШП. 39. 

— — Schere ШП. 25. LX. 530, 
532. 

— — Schrotschuss LVII. 471. 

— — Sprengschuss LIII. 6. LVII. 
408, 426. 

— — Stecknadel LVII. 473. 

— — Steinsplitter LIII. 48. 

— — stunpfe Gewalt LVII. 414, 
455, 478, 487. LX. 534. 

— — Wespenstich LIX. 48. 

— — Zigarrenasche LVII. 452. 

— — Zündhütchen ШП. 5. LVIII. 
408. 


Verletzung d. A., aseptische LIII.4. | — — Zweig LVII. 416, 428, 452, 


— durch Bienenstich LIX. 46. 


485. LX. 356. 
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Verschiebung d. A., s. Bewegung. 

— der Stereographenbilder, para- 
doxenparallaktischen LVIII.202. 

Vibrio Proteus, Glaskörperimpfung 
mit LVIII. 257. 

Vierhügel, Durchschneidungsme- 
thode LIX. 403. 

— vordere, Abtragung, Folgen der 
LIX. 453. 

— — Beziehung zum Blinzelreflex 
LIX. 403, 473. 

— — — — Pupillenreflex LIX. 
450. 

— — — — Sehorgan LII. 815. 

— — Reflexzentrum der Augen- 
bewegungen LVII. 364. 

Volkmann’sches Haploskop LVIL2. 

Vorderkammer, s. Kammer, vord. 


W. 


Waldeyer’sche Drüse in der Con- 
junctiva LVIII. 101. 

Wanderphänomen LVII. 280, 285, 
312, 326, 328. 

Wasser, destilliertes, saure Reak- 
tion auf Phenolphtalein LIX. 179. 

Weigert’s Fibrinfärbungsmethode 
LI. 61. 

Weinen, einseitiges LIV. 217. 

Wiederkäuer, Form der Pupille 
bei den LIX. 169. 

Wimpern, s. Cilien. 

Winkelminute, Helmholtz’sche LI. 
148. 

Wundbehandlung, freie LVI. 497. 

— offene LVI. 495. 

Wundheilung der Согпеа LI. 527. 
LII. 437, 499. 

Wundsprengung nach Staropera- 
tion LIII. 394. LVI. 498, 517. 


X. 


Xanthelasma, Anatomie d. LVIII. 
207. 

— Rezidivierung LVIII. 207. 

— Rückbildungsfähigkeit LVIII. 
207. 

— Sitz LVIII. 207. 


Xanthoma, Farbe, Ursache der 
LVIII. 208. 

— Heredität LVIII. 209. 

— und Ikterus LVIII. 209. 

— Mikroorganismen bei LVIII. 
209. 

— neuropathicum LVIII. 209. 

— planum LVIII. 207. 

— Riesenzellen im LVIII. 208, 214. 

— tuberosum LVIII. 207. 

Xanthomzellen LVIII. 208, 313. 

— Beziehung zu d. Gefässen LVIII. 
216. 
— Fettgehalt ТҮШ. 210, 214. 
Xerosebacillen bei Augenentzün- 
dung d. Neugebor. LII. 52. - 
— Austrocknung und Verstäubung 
LI. 445. 

— im Conjunctivalsack LI. 439. 
LII. 54. 

— — — Infektionsmodus LI. 450. 

— und Diphtheriebacillen LI. 441. 
LII. 55. 

— gelbe LII. 57. 

Nährboden LI. 444. LII. 56. 
Pathogenität LII. 56. 

und Pneumokokken LII. 35. 
und Pseudodiphtheriebacillen 

LII. 56. 

— im weibl. Genitalschlauch LI. 
450, 451. 


2. 


Zangenverletzung d. A. LII. 472. 

Zapfen, s. Retina. 

Zapfenblindheit LVI. 189. 

Zellen, Sauerstoffbedürfnis 
LVIII. 357. 

Zellzwiebeln in Optikustumoren 
ТАП. 132. LIN. 309, 315. 

Zenker’sche Lösung, Einwirkung 
auf d. Linse LIV. 66. LIX. 531. 

Zentralgefässe, Altersveränder- 
ungen LII. 207, 352. 

— elastische Fasern LII. 203. 

— exzentrische Lage, Ursache LI. 
425. 

— Histologie LII. 206. 

— — bei Neugeborenen LII. 205. 


der 


Xanthoma, Ätiologie und Patho- | — Sklerose LII. 191, 213, 218, 


genese LVIII. 207, 215. 


352, 522. LVI. 484. 
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Zentralgefässe, Sklerose, Cirku- 
lationsstörungen bei LII. 219. 

— — Disposition zu LII. 221. 

— — ophthalmoskop. Befund LI. 
201, 220. 

— — Sehschärfe bei LII. 219. 

— Verengerung nach der Lamina 
zu LII. 212. 

— 8. auch Retina, Gefässe; Art. 
central.; Vena central. 

Zentrosomen LIII. 349. 

Zerstäubungsfähigkeit der Mikro- 
organismen LI. 439. 

Ziege, Lider, Histologie LVIII. 
109. 

— — Ciliardrüsen LVIII. 71. 

Cilien LVIII. 71. 

Conjunctiva LVIII. 88. 

— Epithel LVIII. 93. 

— Follikel LVIII. 99. 

Cutis und Epidermis LVIII. 

64, 65. 

— — — Drüsen LVIII. 67. 

— — — Haare LVIII. 67. 

— — elastisches Gewebe LVIII. 
103. 


Ziege, Lider, glatter Muskel LVIII. 
75. 


— — Muscul. orbicularis LVIIl.75. 

— — — Riolani LVIII. 75. 

— — — tarsalis LVIII. 78. 

— — Tarsaldrüsen LVIII. 83. 

— — Tarsus LVIII 83. LIX. 168. 

Zone, optische LIII. 226. 

— — Aberration in der LIII. 227. 

— — Dezentration der LIII. 231. 

Zonulafasern, Ursprung LI. 136. 

Zonula Zinnii, Entwicklungsge- 
schichte LII. 496. 

— — Spannung, Einfluss des in- 
traokularen Druckes auf die LX. 
4 


— — im Ultramikroskop LX. 564. 

Zündhütchen - Verletzung d. A. 
LIII. 5. LVIII. 408. 

— Nachweis durch Sideroskop LX. 
142. 

Zunge, halbseitige Atrophie bei 
heredit. Syphilis LIIl. 367. 

Zymophoren LX, 247. 

— Einfluss der Temperatur LX.261. 

— im Linseneiweiss LX. 261. 
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schätzung im Sehfeld LIII. 401 
—422. 

— — und Loeser, L. Über die 
Beeinflussung einer Lichtempfin- 
dung durch eine andere gleich- 
zeitige Lichtempfindung LX. 97 

—119. 

Fialho, A. Über eine ausgedehnte 

luetische Erkrankung des Auges. 


mit Mitbeteiligung der Conjune- 


tiva LII. 446—451. 

Fick, A. E. Über das Akkommo- 
dieren der Astigmatiker bei unge- 
zwungenem Sehen LII. 175—190. 

Franke, E. und Веђапео, E. Zur 
Kenntnis der Geschwülste des 
Nervus opticus und seiner Schei- 
den LIX. 485—495. 

Weitere Beiträge 
zur Kenntnis der Anatomie der 
Augenlepra LIX. 496—501. 

Freund, H. Die gittrige Hornhaut- 
trübung LVII. 377—399. 

Fritsch, С. Bemerkungen zu dem 


— — —_— — m 


1902 von Herrn Dr. Heine ver- 


öffentlichten Aufsatz „Über die" 
menschliche Fovea centralist LV.. 
887—388. 
Fuchs, E. Ablösung der Aderhaut 
nach Staroperation LI. 199—224.. 
— — Über Randsklerose und Rand- 
ER der Hornhaut IAI. 811—. 


— — Über Ulcus EN, 


corneae (sequestrierende Narben-. 


keratitis) LIII. 61—78. 


— — Ablösung der Aderhaut nach 


Operation ТАП. 815—400. 


— — Über 'knötchenförmige Horn- 


hauttrübung LIII. 493—488. 

— — Über Ringabscess der Horn- 
‘haut LVI. 1—81. 

— — Anatomische Veränderungen 
bei Entzündung der Aderhaut 
LVIII. 891—428. 


6. 


‚Groenouw. Die Augenentzündung 


der Neugeborenen in klinischer 


Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. 


und bakteriologischer Hinsicht 
LII. 1—71. 
Grunert,K. Überangeborene totale 
Farbenblindheit LVI. 482—195. 
Gullstrand, A. Die Konstitution 
des im Auge gebrochenen Strah- 
lenbündels LIII. 185—240. 


Guttman, E. Klinisch-statistische 


Beiträge zur Ätiologie der hoch- 
gradigen Kurzsichtigkeit LIV. 
268—299. 


Н. 


Halben, R. Beiträge zur Anatomie 
der Tränenwege. Mit besonderer 
Berücksichtigung mechanisch be- 
deutungsvoller. Einrichtungen. 
LVII. 61—92. 

ЕТ Scheinkatarakt LVII. 977— 
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Hanke, V. Das rudimentäre Auge 
der europäischenBlindmaus (Spa- 
Јах typhlus) LI. 321—341. 


— — Der Herpes iris des Auges 


LU. 263—284. 

— — Zwei seltene Missbildungen 
des Auges. I. Anophthalmus con- 
genitus bilateralis. II. Dermoid 
der Cornea und ‚endobulbäres 
Lipom LVII. 28—52. 

— — Das Rankenneurom des Lides 
LIX. 315—331. 

Heerfordt, C. F. Über das Em- 
ен der Orbita ШУ. 123— 
150. 

Heine, L. Sehschärfe und Tiefen- 
wahrnehmung LI. 146—143. 
Über „Orthoskopie“ ‚oder 
über die Abhängigkeit relativer 
Enntfernungsschätzungen von der 
Vorstellungabsoluter Entfernung 

LI. 568—972. 

— — Über Orthostereoskopie LIII. 
806—315. 

— — Überstereoskopische Messung 
LN. 285—301. 


|— — Erwiderung auf die Ве- 


merkung von Herrn Geheimrat 
Fritsch LV. 572—578. 

— — Klinisches und Anatomisches 
über eine ‚bisher unbekannte 


Band 51—60. 15 
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Strabismus, Sehen bei LI. 256. 
LVII. 13. 

— — binokulares LV. 8. 

— Sehfelder, Wertigkeit der LI. 
264. 

— Sehrichtungsgemeinschaft bei 
LI. 256, 293. LV. 8, 8. 

— Sehschärfe LI. 268. 

— Verhalten der Pupillen LVII. 
260. 

Strahlen, leuchtende, Wirkung 
aufs A. LVIII. 541. 

— — und ultraviolette ТҮШ. 548. 

— ultraviolette, s. d. 

Strahlenbrechung i. A. LIII. 220. 

Strahlenbündel, anastigmatisches 
LIII. 201, 211, 219. 

— astigmatisches LIII. 187. 

— — Asymmetrienwerte LIII. 188. 

— Diagonalasymmetrie, erste und 
zweite, des LIII. 214. 

— mit doppelter Asymmetrie LIII. 
213. 

— mit einfacher Asymmetrie ТЇП. 
208, 216. 

— experimentelle ‚Erzeugung der 
LIII. 215. 

— Hauptschnitt d LIII. 188. 

— homozentrisches ШП. 186. 

— Konstitution desi. A. gebrochenen 
LIII. 185. 

— symmetrisches LIII. 190. 

— — Hauptstrahl LII. 190. 

Strahlenkrümmung LVII. 323. 

Streptokokken bei Augenentzün- 
dung d. Neugebor. LII. 37. 

— Austroceknungsfähigkeit LI. 436. 

— bei Keratitis риги]. LIL. 324. 

— Nährboden LI. 437. 

— in Pllyktänen LVIII. 440. 

— bei Ringabscess der Cornea 
LVI. 4 

— Unterscheidung von Pneumo- 
kokken LII. 34. 

Streptokokken-Conjunctivitis LII. 
37, 275. 

Struma und Katarakt LX. 190. 

Strumitis acuta ТҮШ. 379. - 

Sublimatinjektionen bei infizier- 
ten Augapfelverletzungen LIII. 
42. 

Supertraktionssichel LIV. 392. 


Suprachorioidea, Färbung LVIII. 
419. 


— Verdichtung der LVIII. 417. 

Suprachorioidealraum, Infektions- 
weg LVIII. 412. 

— Obliteration LVIII. 423. 

— — bei sympath. Entzündung 
LIV. 452. 

— Ödem, entzündliches LVIII. 
410. 

— Schwartenbildung im LIII. 398. 
LVIII. 417, 423. 

— Verhalten bei Uveitis purul. 
LVIII. 408. 

Suprachorieoiditis LII1.398. ПУП. 
418. 

Supratraktion der Chorioidea LIV. 
848, 359. . 

Symblepharon bei Conjunctivit. 
petrific. LI. 81. 

— totales LIV. 461. 

ернеп (nerv.), Bahn LV. 


— iii zum Enophthalm. 
traumat. LIII. 265. LV. 435. 
— — zum Gangl. ciliare LV. 431. 
— Durchschneidung, Gefässsklerose 
nach LV. 170. 

— — Lidspaltenverengerung nach 
LV. 145, 435. 

— — Miosis nach LV. 145, 435. 
LIX. 217. 

— — Tränen nach LV. 148. 

— — trophische Störungen nach 
LV. 168. 

— — Wirkung der Asphyxie auf 
die Pupille nach LV. 159. 

— — — von Chloroform auf d. 
Pup. nach LV. 156. 

— — — von Kurare auf d. Pup. 
nach LV. 157. 

— — — von lokalen Pupillenrea- 
gentien nach LV. 152. 

— Einfluss auf die Akkommodation 
LIV. 491. 

— — auf das Auge LV. 144. 

— — auf den intraokul. Druck 
LV. 167, 435. 

— — auf die Pupille LVII. 228, 
231, 239, 259. 

— Reizung, Mydriasis nach ТҮП. 
259. LIX. 339, 343, 


` 
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Sympathische Eatziindung, Atro- 
phia n. optic. bei LIV. 450. LVII. 
403, 406, 408, 409, 412, 415, 
419, 421, 427, 428, 437. 

— — als Chorioretinitis LX. 547. 

— — Ciliarnerventheorie LHII. 
164. LV. 307, 346. LVI. 439. 
LVII. 418, 446, 498, 533. LVIII. 
243, 324. 

— — Diagnose LX. 528. 

— — Disposition, individuelle LN. 
306. LVI. 459. 

— — Drucksteigerung bei LX. 
530, 533. 

— — Entzündung anderer Organe 
bei LV. 304. ТҮШ. 841. 

— — trotz Enukleation LV. 341, 
345. LVII. 420. 

— — epitheloide Zellen bei LVII. 
406, 407, 409, 411, 412, 450, 538. 

— — trotz Exenteration LII. 223. 

— — exenterierter Stumpf, mikr. 
Befund am ШП. 225. 

— — Experimentelles LVII. 404, 
412, 423. 

— — Formen LX. 537. 

— — Gefahr der, bei Phthisis bulbi 
ПИ. 162. 

— — geformtes Glaskörperexsudat 
LX. 537, 548. 

— — Glaskörperblutungen LX. 549. 

— — Häufigkeit LX. 529. 

— — Hornhautendothel, Erkran- 
kung bei LV. 501. 

— — Intervall LX. 538. 

— — Kasuistik LVII. 402. LX. 
529. 

— — Komplikationen LV. 304. 

— — Kopfschmerzen bei LX. 532. 

— — Meningitis bei LV.304. LVIII. 
341. 

— — Metastasentheorie LV. 334. 
LVIII. 243, 281, 327, 333, 341. 

— — — Inkubation LV. 340. 

— — Migrationstheorie LV. 315. 
LVIII. 244, 330. 

— — Mikroorganismen bei LIV. 
457. LV. 304, 315, 324. LVIII. 
825, 829, 394. LX. 543. 

— — mikr. Befund ап beiden Augen 
LIV. 444. LV. 826. LVII. 403, 
432, 433. 
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Sympathische Entztindung, mikr. . 
Befund am Optikus LVIII. 331: e 

— — — — am sympathisierenden *% 
A. LI.218. ПУП. 439, 533. УШ. 
394. LX. 539, 541, 542. 

Diff.-Diagn. 
von einfacher traumatischer Uve- 
itis LVII. 533. 

— — — — am sympathisierten 
A. LVII. 403, 430, 447. 

— — trotz Neurektomie LV. 330. 

— — trotz Neurotomie LVII. 408. 

— — nach Panophthalmie LV. 343. 
LVII. 408, 420, 440. LX. 543. 

— — — — mikr. Befund LX. 545. 

— — als Papillo-Retinitis LVII. 
418. LX. 522. 


Pathogenese LX. 


— — Pathogenese LIV. 454. LV. 
302. LVI. 439. LVII. 418, 446, 
498, 533. LVIII. 243, 324. LX. 
513. 

— — patholog. Anatomie LVII. 
401—451, 533. 

— — Riesenzellen bei LVII. 403, 
405, 407, 409, 411, 412, 414, 
415, 449, 538. LVIII. 332. 

— — — prognostische Bedeutung 
дег LVII. 451. 

— — bei Siderosis LX. 546. 

— — nach Staroperation LVII. 405. 

— — Therapie: Enukleation LV. 
847. LX. 545, 550. 

— — — Exenteration LII. 223. 

— — und Tuberkulose LIV. 45t. 
LVII. 537. 

— — Übertragungsbahn LV. 314. 
LVII. 446. „ҮШ. 326. 

Sympathische Lichtscheu LVI. 


248. 

Sympatliische Reizung LV. 310. 
LVI. 458. 

Synaecsthesie, akustisch - optische 
LV. 549. 


Synchisis seintillans LIX. 228. 

Synechie, hintere, nach Linseneva- 
kuation LV. 374. 

— vordere, ohne Perforation, Ent- 
stehung LII. 474. 

— — periphere LIV. 503. 

Synergie der Netzhäute LX. 97. 
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"Syphilis, een bei 
LVII. 


Ce e aa се LVII. 531. 


— Augenhintergrund-Erkrankun- 
gen bei LIII. 363. 

— Beziehung zur Keratit. paren- 
chymat. LII. 493. 

— Gefässerkrankungen bei LVII. 
531. 

— hereditaria in 2. Generation, 
Augenhintergrundveränderun- 
gen ШП. 363, 366. 

— — — Augenmuskellähmungen 
LIII. 367, 368. 

— — — Diagnose LIII. 362. 

— — — Dystrophien LIII. 360. 

— — — lIritis LIII. 363. 

— — — Kasuistik LIII. 362, 366. 

— — — Keratit. parenchym. LIII. 
363. 

— — — Missbildungen bei LIII. 
368. 

— — — Nasenveränderungen bei 
LII. 363. 

— — — Therapie LIII. 365, 368. 

— — — Vorkommen LIII. 360. 

— Neuritis retrobulb. bei LVI. 
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— Riesenzellen bei LII. 450. LV. 
233, 235, 237. 

— und Tuberkulose, Diff.-Diagnose 
LII. 450. 

— — — Mischinfektion LII. 450. 

— Ursache von Glaukom LX. 72. 

— — von Hydrophthalm. cong. 
LX. 72. 

-- Veränderungen am A. bei LII. 
446. LVI. 472. LVII. 527. 

Syphilitische Augenerkrankung in 
3. Generation LIII. 360. 

— Entzündung der äussern Augen- 
muskeln und des Herzens LV. 
222. 

— Erkrankung der Conjunct,, mikr. 
Befund LII. 448. 


Tabes, reflekt. Pupillenstarre bei, 
diagnost. Bedeutung LVII. 245. 

— — — Hypothese LIV.488. LVII. 
243, 247. 

— Verminderung der Tränenab- 
sonderung bei LVI. 266. 

Tachykardia paroxysmalis LV. 224. 

Täusehungen, geometrisch - opti- 
sche LIII. 403. 

— über horizontale Strecken LIII. 
404, 413. 

— optische LIII. 402. 

— — bei Halbierung horizontaler 
Strecken LIII. 408. 

— — — — vertikaler Strecken 
LIII. 411. 

— — bei Hemiopie LIII. 414. 

— — individuelle Schwankungen 
der LIII. 422. 
— — Unterschied zwischen recht. 
und link. A. LIII. 407, 409. 
-— — über vertikale Strecken LIII. 
406, 413. 

— über vertikale Strecken, im Ver- 
gleich zu horizontalen LIII. 407. 

Tapetum, Fehlen bei Albinismus 
LIX. 378, 379. 

Tarsaldrüsen beim Hund ТҮШ. 
84. 

— bei der Katze ТУШ. 85. 

— beim Pferd LVIII. 81. 

— — Rind ҮШ. 81. 

— — Schaf LVIII. 82. 

— — Schwein LVIII. 84. 

— bei der Ziege LVIII. 83. 

Tarsalmuskel beim Hund LVIII. 
79. 

— bei der Katze LVIII. 80. 

— beim Pferd LVIII. 77. 

— — Rind LVIII. 78. 

— — Schaf LVIII. 78. 

— — Schwein LVIII. 79. 

— bei der Ziege LVIII. 78. 

Tarsus, Anatomie LVIII. 27. 

— — vergleichende LVIII. 80. 


— Neubildung der Iris und des — bei Haussäugetieren LIX. 166. 


Ciliarkörpers LVII. 416. 


T. 


Tabes, Pupillarreaktion bei LIV. 
489. LVII. 237. 


— bei Herpes iris conjunct., mikr. 
Befund LII. 270. 

— beim Hund LVIII. 84. LIX. 167, 
168. 

— bei der Katze ТҮШ. 85. LIX. 
168. 
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Tarsus beim Pferd LVIII. 80. LIX. 
168. 

— — Rind LVIII. 81. LIX. 168. 

— — Schaf ТҮШ. 82. LIX. 168. 

— — Schwein LVIII. 84. LIX. 
167. 

— bei der Ziege LVIII. 83. LIX. 
168. 

Tartuferi’sche Silberimprägna- 
tionsmethode LVI. 423. 

Taube, Grosshirnexstirpation bei 
der LIX. 406. 

— Hirnrinde, Beziehung zum Lid- 
reflex bei der LIX. 404. 

— Kreuzung im Chiasma, totale 
LIX. 410. 

— Lidreflexe der LIX. 405. 

Teleangiektasie des Auges, ange- 
borene LIX. 502. 

— — — Ursache von Glaukom 
LIX. 502. 

— der Haut, Angioma cavernos. 
chorioid. bei LI. 532. 

— — — Behandlung mit Radium- 
strahlen LIX. 304. 

— — — und Epilepsie LI. 533. 

— — — Veränderungen d. A. bei 
LI. 532. 

— der Hirngefässe LIX. 503. 

Tellyesniezky’sche Lösung LIII. 
468. 


Tetanie und Katarakt LX. 182,190, 
191. 

— und Schichtstar LIV. 64. LX. 
441. 

Tetanolysin LX. 264. 

Tetanospasmin LX. 270. 

Tetanusgift, Zusammensetzung LX. 
269. 

Thioninfärbung LIII. 435. LIV. 
323. LIX. 439. 

Thrombose, hyaline LI. 26, 35. 

— — Entstehung LI. 36. 

Thyreoidinfütterung, Hornhaut- 
trübung nach LIII. 437. 

Tiefenwahrnehmung, binokul. LI. 
150, 563. LII. 294. LIII. 314. 
LIV. 201, 411. LV. 285. 

— — Einfluss der Akkommodat. 
LIV. 430. 

— — — der Prismen LII. 296, 300. 

— — und Sehschärfe LI. 147, 162. 


Tiefenwahrnehmung, binokul,, 
Verhältnis zur Anisometropie 
LI. 161. 

— exzentrische, bei Hemiopie LI. 
169. 


-| Tigroine LVIII. 304. 


Totalaberration, periphere LIII. 
197. 

Toxin, Bindung durch Antitoxin 
LIV. 164. 

— Einwirkung auf das Hornhaut- 
epithel LIV. 45. LIX. 364. 

— Entzündung d. A. durch ТҮШ. 
276. 

— Hornhauttrübung durchLIX.364. 

— in Tumoren ТҮШ. 321. 

— Ursache von Kolobom LV. 523, 
529. 

Toxindosis und Immunitätshöhe 
LI. 88. 

Toxinimmunität, Entwicklung der 
LII. 132. 

Toxinwirkung, 
ШҮ. 157. 
bei sympathischer Papillitis 

LX. 545. 

— Theorie LIV. 104, 157. LVIII. 
296. LX. 215. 

Toxoide LIV. 104. 

Toxon des DiphtheriebacillusLVII. 
294. 

Тохорһоге Gruppe LIV. 104. 

Trachom, Atiologie LVI äu 218. 

— — Staphyloc. alb. LVII. 178. 

— akutes, Wirkung von Jequirity- 
Infus LII. 78. 

— anatomische Diagnose LVII. 204. 

— Begriff ТҮП. 209. 

— elastische Fasern der Lider, 
Verhalten bei LIX. 561. 

— Follikel LVII. 204, 211. 

— und Frühjahrskatarrh, Differen- 
tialdiagn. LIX. 559. 

— Infektionsmodus ПУП, 210. 

— Inkubationszeit LVII. 185, 189. 

— Jequirity-Therapie LII. 72, 130, 
566. 

— bei kleinen Kindern, Verlauf 
LVII. 195. 

— Lichttherapie LVIII. 517. 

— der Nasenschleimhaut LVII. 208. 

— Pannus, Entstehung LVII. 212. 


Inkubationszeit 
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Traehom, Prophylaxe LVII. 208. 

— Pseudopapillen bei LIX. 561. 

— Röntgentherapie LIX. 284. 

— Symptomenkomplexe LV11.141. 

— Therapie LII. 72. LVII. 212. 
LVIll. 517. LIX. 284. 

— des Tränensacks LVII. 205, 214. 

Trachombaeillus, Alkoholhärtung, 
Einfluss der LVIL 216. 

— Differentialdiagnose von In- 
fiuenzabacill. LVI1.160, 177,194. 

— — von Koch- Week’schem Bacill. 
LVII. 174, 190. 

— Färbung LVII. 162. 


196. 

— Kulturen LVII. 163. 

— Morphologie LVII. 161. 

— Riesenwachstum durch Symbiose 
LVII. 166. 

— im Tränensacksekret LVII. 19. 

— Vorkommen LVII. 147, 157. 

Tränen,antiseptischeEigenschaften 
der LVI. 490. | 

Tränenabfuhr, Mechanismus LVI. 
211. LVII 76. 

— — Aspiration von d. Nase aus 
LVI. 222. 

— — Heberwirkung LVI. 215, 219. 

— — Kapillarattraktion LVI. 221. 

— — Lidschlag LVI. 214, 228. 
LVII. 77. 

— — Lidschluss LVI. 213, 237,490. 

— — Sackdilatation LVI. 225. 

— — Sackkompression LVI. 224. 

Tränenabsonderung, Einfluss des 
Kokains LVI. 207. 

— — des Sympathikus LV. 148. 

— bei Erkrankungen der Tränen- 
pünktchen LVI. 284. 

— nach Exstirpation des Sackes 
LVI. 279. 

— pathologische, Vermehrung LVI. 
259. 

— — — bei Facialislähmung LVI. 
271. 

— — — nervöse LVI. 272. 

— — — unter Verband LVI. 206. 

— — Verminderung LVI. 262. 

— physiologische, Beteiligung der 
Conjunctiva LVI. 204. 

— — Messmethode LVI. 199. 


Trünenabsonderung, physiologi- 
sche, Quantum der LVI. 197. 

— — Reizursache LVI. 206. 

— — im Schlaf LVI. 210. 

— bei Strikturen LVI. 287. 

— bei Tränensackblennorrhoe LVI. 
282. 

— verschiedene auf beiden Seiten 
LVI. 252, 257. 

Tränendrüse, Exstirpation, Ein- 
fluss auf die Tränenabsonderung 
LVI. 266. 

— Funktionsprüfung LVI. 247. 


i— Innervation ШҮУ. 224. LYI. 
— Krankheitsbilder durch LVII 


263. 
— Veränderungen bei Epiphora 
LVI. 278. 


| — — nach Exstirpation des Sackes 


LVI. 277. 


| — Verhalten bei Tränensackblen- 


norrhoe LVI. 282, 

— versprengte LVII. 574. 

— — Adeno-Karzinomin LV11.573. 

Tränenlähmung LVI. 248. 

Tränenleiden, Disposition d. weibl. 
Geschlechts zu LIV. 287. 

Tränenpapille LVII. 69. 

Tränenpunkt, Anatomie LVII. 62. 

— Sphinkter LVI. 239. LVIL 64. 

Trüänenröhrchen, Anatomie LVI. 
232. LVII. 70. 

— Becherzellen LVII. 63, 72. 

— elastische Fasern um die LYI. 
232. LVII. 63, 73. 

— Erkrankungen, Epiphora bei 
LVI. 284, 

— Funktion LVI. 231. LVIL 76. 
mikr. Befund bei Mwykosis 

fungoid. der LV. 183. 

— Mündung LVII. 83. 

— Muskulatur LVI. 232. 

— Steinbildung im LI. 4. 

Tränensack, Anatomie LVI. 234. 

LVII. 78. 

Becherzellen LVII. 80. 
Drüsen LVII. 82. 

elastisches Gewebe LVII. 81. 
Epithel LVII. 79. 
Erkrankung, Atiologie LVII. 

197, 206. 

— — Beziehung zur Conjunctivitis 
LII. 53. 
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Tränensack, Erkrankung, Bezieh- 
ung zurGonoblennorrh.LVII.207. 

— Topographie ПУП. 78. 

— Trachom des LVII. 205. 

— Verdickung bei Trachom LVII. 
207. 

Tränensackblennorrhoe durch 
Bakter. coli LII. 49. 

— Epiphora bei LVI. 282. 

— bei Keratit. purulent. LIII. 324. 

—- bei Neugeborenen LII. 473. 

— durch Ozänabacillen LII. 52. 

— patholog. Anatomie bei LV 11.203. 

— bei Trachom LVII. 215. 

— Trachombacillen bei LVII. 157, 
216. 

Tränensackeiter, Mikroorganismen 
im LVII. 199. 

Tränensackexstirpation, Epiphora 
nach LVI. 276, 280. 

— ÖOperationsmethode LVI. 283. 
LVII. 159. 

— Veränderung der Tränendrüse 
nach LVI. 247. 

Tränensackleiden,Conjunctivit. der 
Neugeborenen bei LII. 53. 

Tränensackmuskel LVI. 226. 

Tränenschlauch, Entwicklungsge- 
schichte LVII. 85. 

— Untersuchungsmethode der Pas- 
sierbarkeit des LVI. 289. 

Tränenwege, Anatomie LVII. 61. 

Trauma und Angioma cavernos. 
chorioid. LI. 548. 

— und Geschwülste LX. 337. 

— und Gliom LX. 337. 

— und Ѕагкот LV. 856. LVI. 403. 

Trigeminus (Nerv.), Beziehungzum 
Enophthalm. traumat. LIII. 257, 
288. 

— Erkrankung bei rezidiv. Okulo- 
mot.-Lähmung LI. 470. 

— — Einfluss auf die Pupillen- 
weite LVII. 228. 

— Lähmung LIV. 215. 

— Reizung, Miosis nach LIX. 215, 
885, 339, 841. 

Trigonocephalus LVIII. 199. 


Tropfenverstäubung LI. 432. 

Tröpfehenzone, в. unter Linse. 

Trophische Nerven, Läsion bei 
Enophthalmus traumat. LIII. 267, 
289. 

Trophische Störungen nach Durch- 
schneidung d. Sympath. LV. 168. 

— — bei Enophthalm. traumat. 
LIII. 289. 

Trübung i. A., Bewegung einer 
scheinbaren LVII. 324. 

Tuberkel, Histologie LVII. 524. 

Tuberkelbacillen, diagnost. Be- 
deutung LVII. 509. 

— Injektion in die Kaninchen- 
cornea LVIII. 450. 

— bei Panophthalmia tuberculosa 
LV. 63. 

— tote, Injektion in das arterielle 
Gefässsystem LVIII. 453. 

— — — in die Kaninchencornea 
LVIII. 442. 

— — Wirkung LVIII. 441, 449. 

— — — Nekrose LVIII. 452, 461. 

— — — Verkäsung LVIII. 451, 453. 

Tuberkulin bei Augen-Tuberku- 
lose, AnwendungsmethodeLIX.5. 

— — — Behandlungsdauer LIX. 6. 

— — — zu diagnostischen Zwecken 
LIX. 4. 

— — — Heilungsverlauf LIX. 6. 

— — — Nutzen LIX. 1. 

— — — Rezidive LIX. 7. 

Tuberkulose des Auges, Ausbrei- 
tungswege LVII. 510, 515. 

— — — bakteriolog. Diagnose 
LY. 67. LVII. 524. 

— — — circumskripte LVII. 524. 

— — — diffuse LVII. 524. 

— — — gutartige, Endotheler- 
krankungen bei LV. 493. 

— — — Häufigkeit LIX. 7. 

— — — mikr. Befund LVII. 519. 

— — — primäre, Infektionsmodus 
bei LX 165. 

— — — Therapie: Enukleation, 
Meningitis nach LIX. 30. 

— — — — Tuberkulin LIX. 1. 


Trochlearis(Nerv.), Kreuzung LIV. | — der Chorioidea LV. 58. LVII. 


212, 220. 
Trockenheitsgefihl bei Conjunc- 
tivitis LVI. 247. 


511, 515. 
— der CGonjunctiva, Formen LIX.3. 
— — Röntgentherapie LIX. 284. 
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Tuberkulose der Conjunctiva, The- 
rapie LIX. 4, 24. 

— der Cornea LIX. 1, 12, 14, 15, 

‚ 28. 

— diagnostische Bedeutung der 
Bacillen LVII. 509. 

— — — der Riesenzellen LVII. 
509. 

— — — der Verkäsung LVII. 510. 

— günstiger Boden für pyogene 
Bakterien LX. 164. | 

— der Iris und des Giliarkörpers 
LVII. 423, 506, 513. LIX. 2. 

Experimentelles LV. 62. 

LVII. 511. 

— Formen LIX. 2. 

— Kasuistik LIX. 8. 

— plastische LIX. 2. 

— seröse LIX. 2. 

— Therapie: Iridektomie LIX.7. 
latente LX. 164. 

— Begriff LX. 165. 

— Häufigkeit LX. 164. 

— Sitz LX. 164. 

des Optikus LVII. 515, 520. 

Pseudo- und gutartige, d. А, 
LV. 469. 

— — — Diff.-Diagnose LV. 481. 

— Quecksilberbehandlung LV.502. 

— der Retina LVII. 515. 

— schlummernde LX. 166. 

— — Gefahren LX. 166. 

— der Sklera LIX. 2, 13. 

und Skrofulose LX. 147, 162. 
und sympath. Ophthalmie LIV. 

456. LVII. 537. 

— der Uvea LVII. 510. 

Tumor cerebri, Kas. LV. 265. 

Tumoren, retrobulbäre, pulsato- 
rische Augenerscheinungen bei 
LII. 259. 

Turmsehädel, Augenveränderun- 
gen bei LVIII. 151. 

— — Geschlecht LVIII. 169. 

— — Kasuistik LVIH. 153, 162. 
— Lebensalter LVIII. 169. 
Begriff LVIII. 152. 

Divergenz d A. LVIII. 181. 
Foramen opticum bei LVIII. 

174. 

— Intelligenz bei LVIII. 182. 

— Nystagmus bei LVIII. 181. 


Т1 


— 
— 
— 


Turmsehädel, Optikuserkrankun- 
gen LVIII. 169. 

— — Atrophie, neuritische LVIII. 
171. 


— — — primäre LVIII. 171. 

— — Gesichtsfeld LVIII. 179. 

— — Neuritis und Stauungspapille 
LVIII. 171. 

— — Pathogenese LVIII. 172. 

— — Sehschärfe ТҮШ. 176. 

— Orbita, Form der LVIII. 199. 

— Pathogenese LVIII. 188. 

Prominenz 4. A. ТҮШ. 181. 

Refraktion bei LVIII. 180. 

— Schädelform LVIIl. 182. 

— Sinnesorgane bei LVIII. 181. 

Tusche-Injektion in den Glaskörper 
LI. 109. 


— — — — — Verbreitung i. A. 
LI. 109. 

— — in die Vorderkammer des 
lebend. A. LI. 107. 

des toten A. LI. 101. 


Verbreitung i. A. 


LI. 102. 
Typhusbaeillen, Eigenschaften 
LIV. 8. 


ИР 


Uleus eorneae, s. Cornea und Kera- 
titis. 

Ultramikroskop, Anwendung und 
Leistungsfähigkeit LX. 557. 

— strukturlose Augenmembranen 
im LX. 560. 

Ultrarote Strahlen, Sichtbarkeit 
LVIII. 482. 

Ultraviolette Strahlen, Absorption 
durch d Linse LVIII. 472, 475, 
483, 500, 512, 527, 537. LIX. 
233. 

— — Ähnlichkeit mit Radium- 
strahlen LIX. 288. 

— — bakterizide Wirkung LVIII. 
515. LIX. 285. 

— — biologische Wirkung LVIII. 
471 


— — chemische Wirkung LVIII. 
471. 

— — im Eisenlieht, Wirkung aufs’ 
A. LVIII. 500. 
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Ultraviolette Strahlen, Erregung 
der Netzhaut durch LVIII. 482. 
— — pathologische Wirkung aufs 
A. LVIII. 492. 
SE physikalische Wirkung LVIII. 
71 


— — physiologische Wirkung aufs 
A. ТҮШ. 484. 

— — Rolle bei Blitzblendung LVIII. 
528. 

— — — bei elektrischer Ophthalmie 
LVIII. 521. 

— — — bei Entstehung von Kata- 
rakt LVIII. 553. 

— — — bei Erythropsie LVIII. 
548. 

— — — bei Sonnenblendung LVIII. 
538 


— — Schneeblindheit durch LVIII. 
519. 

— — Schutz gegen LVIII. 555. 

— — Sichtbarkeit für d. linsen- 
haltige und linsenlose A. LVIII. 
476, 482. 

— — im Sonnenlicht LVIII. 473, 
520. 

— — therapeutische Verwendung 
LVIII. 515. 

— — Unterschied von Röntgen- 
strahlen LIX. 235, 259. 

— — Veränderungen am Auge 
durch, Wesen der LVIII. 512. 

— — — in der Retina durch LVIII. 
483, 509. LIX. 259. 

Umwertung der Netzhaut, impul- 
sive LII. 399. 

Unterschiedsschwelle LIX. 108. 

— Einfluss der Akkommodat. LIX. 
120. 

— bei Myopie LIX. 118. 

Uvea, der Blindmaus LI. 328. 

— Filtration durch die LI. 296. 
Uveitis fibrinosa traumatica LIII. 7. 
LVII. 494, 532. LVIII. 394. 
— — — Eigentümlichkeiten LVII. 

494. 


Uveitis, Formen, Diff.- Diagn. LVII. 
533 


— Mischformen LVIII. 395. LX. 
543. 

— optische Operationen nach LIII. 
47. 

— purulenta traumat. LIII. 27. 

LVII. 491, 532. LVIII. 394. 

— — — Ätiologie LX. 548. 

— — — patholog. Anatomie ТҮШ. 
391. 

— — Übergang in fibrinosa LVII. 
498. LVIII. 395. 

— serosa traumatica LIII. 5. LVII. 
499, 532. 

— spontanea, mikr. Befund LVII. 
500, 501, 503. 

— des sympathisierend. Auges, 
Diff.-Diagn. LVII. 533. 

— — — — Erreger LX. 543. 

— — — — mikr. Befund LVII. 
452—489. 

— — — — patholog. Anatom. 
LVII. 401, 439. 

— traumatica, Prognose LIII. 48. 

— — Therapie: Jodoform, intra- 
okul. LIII. 43. 

— — — Quecksilber LIII. 43. 

— Therapie LHI. 41. 

— — Diaphorese LII. 42. . 

— Galvanokaustik LIII. 41. 

— Punktion d. V. K. LIII. 41. 

subconjunct. Injektionen 
LIII. 42. 

— tuberculosa LVII. 510, 537. 

— — Heilbarkeit LVII. 524. 

— luetica LVII. 525, 537. 

s. auch Iridocyclitis. 


ү. 


Vaceinola des Lidrandes LIX. 188. 

Vakuolen der Netzhautganglien 
ҮШ. 497. 

Vena central. ret., Altersveränder- 
ungen LII. 207. 


— — — Krankheitsbild LIII. 17. | — — — Dicke der Wandung LII. 
10 


— — — Prognose LIII. 8. 


— — — Riesenzellen bei LVII. 


496 
LX. 542 


Я 2 
— Formen ШП. 4. LVIII. 394, | — 


— — — elastische Fasern LII. 


Е Histologie beim Er- 
wachsenen LII. 206. 
14* 
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Vena central. ret., Histologie beim 
Neugebor. LII. 205. 

— — — Lumen LII. 211. 

— — — Sklerose LII. 204, 215. 

— — — Thrombose, partielle LVI. 
123. 

— — — — RosettenbildungLX.325. 

— — — Verengerung nach d. 
Lamina zu LII. 212. 

— — — в. auch Zentralgefässe. 

Vena optico-ciliaris LN. 256. LIX. 
512. 


Venae _vorticosae, entoptische 
Wahrnehmung LIII. 52. 

— — hintere LIII. 59. LV. 260. 

— — Sinus LIII. 57. 

— — Topographie LIII. 56. 

— — — Beziehung zur Myopie 
LIII. 59. 

— — Unterbindung LIV. 512. LX. 
75 


— — — Spontanruptur im Limbus 
nach LIV. 535. 

— — Verhalten bei Aderhautab- 
lösung LIII. 389, 396. 

— — — bei Glaukom LX. 76. 

Venenpuls LV. 255, 261. 


Verband, Einfluss auf а. Tränen- | — — — -—- 


absonderung LVI. 206. 

Verbrennung der Cornea,Bläschen- 
bildung nach LVII. 104. 

Vererbung, s. Heredität. 

Verkäsung durch tote Tukerkel- 
bacillen LVIII. 451, 453. 

Verkalkung der Bowman’schen 
Membran LI. 537. | 

— der Conjunctiva LI. 88. 

— Entstehung LI. 45. 

— von Gefässen in Optikustumoren 
LIV. 324. 

— im Glioma retin. LVIII 314. 
in Kapselkatarakt LIV. 52, 

54, 55, 66. 

— in der Linse LI. 136, 144, 536. 

— Nachweis, chemischer LII. 525. 

— — durch Färbung LII. 523. 

— in der Retina LII. 520. 

— s. auch Kalkablagerung. 

Verknöcherung, s. Knochenneubil- 
dung. 


Verletzung d. A. durch Bleistift- 
stich LIII. 22. 

— — Blitzschlag LVIII. 528. 

— — Bolzen einer Armbrust LVII. 
436. 

— — Draht ТАП. 40. 

— — Eisensplitter LIU. 6, 21, 
44. LVII. 463, 476, 480. LVIII. 
405. LX. 532. 

— — eisernen Nagel LIII. 45. 

— -Fall LVII. 402, 459. 

— Gabelstich LVII. 466. 

bei der Geburt LX. 338. 
durch Geburtszange LII. 472. 

— Gerte LIII. 47. 

— Gilassplitter LVII. 411, 457, 

467, 486. 

— — Haken ШП. 37. 

— — Holzsplitter LIII. 38. LVII. 
458, 461, 474, 477, 479. LVIII. 
221. i 

— infizierte, Therapie LIII. 41. 

— durch Messerstich LIII. 26, 38. 
LVII. 410, 419, 462, 469, 470, 
484. LVIII. 223. 

— mit Perforation der Sklera, In- 
fektionsmodus LVII. 491. 

Prognose LVII. 


491. 

— porforierende und infizierte, 
Diagnose LIII. 2. 

— — — — Prognose LIII. 1, 4, 
48. 

— durch Pfeilschuss LIII. 21, 26. 
LVII. 455, 464. LX. 534. 

— — Pfriemen LX. 529. 

— — Rohr LIII. 39. 

— — Schere LIII. 25. LX. 530, 
532. 

— — Schrotschuss LVII. 471. 

— — Sprengschuss LIII. 6. LVII. 
408, 426. 

— — Stecknadel LVII. 473. 

— — Steinsplitter LIII. 48. 

— — stumpfe Gewalt LVII. 414, 
455, 478, 487. LX. 534. 

— — Wespenstich LIX. 48. 

— — Zigarrenasche LVII. 452. 

— — Zündhütchen LIII. 5. LVIII. 
408. 


Verletzung d. A., aseptische LIII.4. | — — Zweig LVII. 416, 428, 452, 


— durch Bienenstich LIX. 46. 


485. LX. 356. 
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Verschiebung d. A., s. Bewegung. 

— der Stereographenbilder, para- 
doxen parallaktischen LVIII. 202. 

Vibrio Proteus, Glaskörperimpfung 
mit LVIII. 257. 

Vierhügel, Durchschneidungsme- 
thode LIX. 403. 

— vordere, Abtragung, Folgen der 
LIX. 453. 

— — Beziehung zum Blinzelreflex 
LIX. 403, 473. 

— — — — Pupillenreflex LIX. 
450. 

— — — — Sehorgan LII. 815. 

— — Reflexzentrum der Augen- 
bewegungen LVII. 364. 

Volkmann’sches Haploskop _ҮП.2. 

Vorderkammer, s. Kammer, vord. 


W. 


Waldeyer’sche Drüse in der Con- 
junctiva LVIII. 101. 

Wanderphänomen LVII. 280, 285, 
312, 326, 328. 

Wasser, destilliertes, saure Reak- 
tion auf Phenolphtalein LIX.179. 

Weigert’s Fibrinfärbungsmethode 
LI. 61. 

Weinen, einseitiges LIV. 217. 

Wiederkäuer, Form der Pupille 
bei den LIX. 169. 

Wimpern, s. Cilien. 

Winkelminute, Helmholtz’sche LI. 
148. 

Wundbehandlung, freie LVI. 497. 

— offene LVI. 495. 

Wundheilung der Cornea LI. 527. 
ІН. 437, 499. 

Wundsprengung nach Staropera- 
tion LIH. 394. LVI. 498, 517. 


X. 

Xanthelasma, Anatomie d. LVIII. 
207. 

— Rezidivierung LVIII. 207. 

— Rückbildungsfähigkeit LVIII. 
207. 

— Sitz ҮШ. 207. 

Xanthoma, Ätiologie und Patho- 
genese LVIII. 207, 215. 


Xanthoma, Farbe, Ursache der 
LVIII. 208. 

— Heredität ШУШ. 209. 

— und Ikterus LVIII. 209. 

— Mikroorganismen bei LVIII. 
209. 

— neuropathicum LVIII. 209. 

— planum LVIII. 207. 

— Riesenzellen im LVIII. 208, 214. 

— tuberosum LVIII. 207. 

Xanthomzellen LVIII. 208, 313. 

— Beziehung zu d. Gefässen LVIII. 
216. 
— Fettgehalt LVIII. 210, 214. 
Xerosebaeillen bei Augenentzün- 
dung d. Neugebor. LII. 52. · 
— Austrocknung und Verstäubung 
LI. 445. 

— im ооа LI. 439. 
LII. 

— — — те LI. 450. 

— und e LI. 441. 
LII. 55. 

— gelbe LII. 57. 

— Nährboden LI. 444. LII. 56. 

— Pathogenität LII. 56. 

— und Pneumokokken LII. 35. 

— und Pseudodiphtheriebacillen 
ГП. 56. 

— im weibl. Genitalschlauch LI. 
450, 451. 


2. 


Zangenverletzung d. A. LII. 472. 

Zapfen, s. Retina. 

Zapfenblindheit LVI. 189. 

Zellen, Sauerstoffbedürfnis 
LVIII. 357. 

Zellzwiebeln in Optikustumoren 
LIII. 132. LIY. 309, 315. 

Zenker’sche Lösung, Einwirkung 
auf d Linse LIV. 66. LIX. 531. 

Zentralgefässe, Altersveränder- 
ungen LII. 207, 352. 

— elastische Fasern LII. 203. 

— exzentrische Lage, Ursache LI. 
425. 

— Histologie LII. 206. 


der 


— — bei Neugeborenen LII. 205. 
— Sklerose LII. 191, 213, 218, 


352, 522. LVI. 484. 
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Zentralgefässe, Sklerose, Cirku- 
lationsstörungen bei LII. 219. 

— — Disposition zu LII. 221. 

— — ophthalmoskop. Befund LII. 
201, 220. 

— — Sehschärfe bei LII. 219. 

— Verengerung nach der Lamina 
zu LII. 212. 

— в. auch Retina, Gefässe; Art. 
central.; Vena central. 

Zentrosomen LIII. 349. 

Zerstäubungsfähigkeit der Mikro- 
organismen LI. 439. 

Ziege, Lider, Histologie LVIII. 
109. 

— — Ciliardrüsen LVIII. 71. 

Cilien LVIII. 71. 

Conjunctiva LVIII. 88. 

— Epithel LVIII. 9. 

— Follikel LVIII. 99. 

— — Cutis und Epidermis LVIII. 
64, 65. 

— — — Drüsen LVIII. 67. 

— — — Haare LVIII. 67. 

— — elastisches Gewebe ТҮШ. 
103. 


Ziege, Lider, glatter Muskel LVIII. 
15 


— — Muscul. orbicularis LVIII. 75. 

— — Riolani LVIII. 75. 

— — tarsalis ТҮШ. 78. 

— Tarsaldrüsen ТҮШ. 83. 

— Tarsus ТУШ. 83. LIX. 168. 

Zone, optische LIII. 226. 

— — Aberration in der LIII. 227. 

— — Dezentration der LIII. 231. 

Zonulafasern, Ursprung LI. 136. 

Zonula Zinni, Entwicklungsge- 
schichte LII. 496. 

— — Spannung, Einfluss des in- 
traokularen Druckes auf die LX. 
450. 

— — im Ultramikroskop LX. 564. 

Zündhütchen - Verletzung d. A. 
LIII. 5. LVIII. 408. 

— Nachweis durch Sideroskop LX. 
142. 

Zunge, halbseitige Atrophie bei 
heredit. Syphilis LIII. 367. 

Zymophoren LX, 247. 

— Einfluss der Temperatur LX.261. 

— im Linseneiweiss LX. 261. 
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